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den  verschiedenen  Ursachen  der  Regel- 
widrigkeit, bey  ihnen  zu  leistenden 
Hülfe. 


Zweytßr  Hand» 


k 


r 


I 


< OOOOOOOO 


Einleitung- 
§.  3g4, 

Die  Geburt  kann  durch  sehr  verschiedene  Ursachen 
erschwert  und  regelwidrig  werden,  und  dann  von 
ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  mehr  oder  weniger  ab- 
Weicbeu.  Wir  nennen  demnach  eine  Geburt  i egel- 
widrig, wenn  sie  uicht  zu  der,  von  der  ISatur  ge- 
setzten Zeit  eintritt  5 wenn  das  ßecken  oder  die 
Weichen  Geburtstheile  der  Gebärenden  so  fehlerhaft 
gebildet  sind,  dass  dadurch  wirkliche  Hindernisse 
für  die  Geburt  hervorgeb*  acht  werden;  wtnn  es  der 
Gebärenden  an  hinreichenden  Krallen  fehlet,  um 
das  Geburlsgrschäft  mit  Leichtigkeit  nnd  ohne  Ge- 
fahr 7 u überstellen,  oder  wenn  sie  an  bedeutenden 

I 

Kraut  beiten  leidet,  nnd  sich  auffallende  Störungen 
in  gewissen  Verrichtungen  des  Köipers  ausseru,  wo- 
durch die  Geburt  für  den  natürlich  leichten  Verlauf 
unmöglich  gemacht  wird  und  künstliche  Hülfe  erfor- 
dert ; wenn  die  Lage  des  Kindes  nicht  so  ist,  wie 
sie  seyn  muss  und  irgend  ein  anderer  Theil  als  der 
Kopf  desselben  zur  Geburt  vorliegt  ; wenn  zwar  der 
Kopf,  aber  nebst  diesem  noch  ein  anderer  Theil  des 
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Kindes  sich  zur  Gcbuit  stellt;  wenn  der  vorliegende 
Kopf  keine  regelmässige  Stellung  hat  ; wenn  der 
Kopf,  er  befinde  sich  , in  welcher  Lage  er  wolle, 
nicht  das  gehörige  Verhältniss  zur  ßeckenhöhle  hat  j 
wenn  das  Kind  ausser  der  Gebärmutter  liegt;  wenn 
von  Seiten  der  zum  Eye  gehörigen  Theile  gefährliche 
und  regelwidrige  Umstande  Statt  finden  ; wenn  durch 
zufällige  Ursachen  von  aussen,  z.  ß.  dntrfi  schlecht 
geleistete  Gebin tshülfe  oder  durch  lVhler  der  Heb- 
amme , eine  auffallende  Störung  und  Qel’ahr  für  die 
Geburt  herbe)’  geführt  witd. 

§■  095. 

Hieraus  eihcllet,  dass  die  vei  schiedenen  Ur- 
sachen der  regelwidrigen  Geburten  entweder  von 
der  Mutter,  dem  Kinde,  den  iNachgebm tslheiten 
oder  von  zufälligen  aussern  Dingen  herrühren  küu- 
uen.  Die  regelwidrigen  Erscheinungen  können  fer- 
ner tbeils  der  Cebuvt  schon  Vorbeigehen,  theils  sich 

Während  derselben  äussern , theils  aber  auch  erst 

. 

nach  der  Geburt  wähl  genommen  werden.  Alle  diese 
Verschiedenheiten  können  demnach  nur  als  grössere 
oder  geringere  Abweichungen  von  der  regelmässigen 
G«buit  angesehen  werden.  Diese  aber,  als  die  eiu- 
zige  in  ihrer  Art,  ffient  dem  Geburtshelfer  zmn 
Maassstab  , nach  welcher  er  alie  übrige u , die  mehr 
oder  weniger  von  ihr  abweichen,  beurtheilen  ltanu, 
auf  eben  die  Weise,  wie  es  nur  eine  gerade  Lioie 
giebl  , und  diese  die  Richtschnur  ist,  nach  welcher 
man  alle  davon  abweichende  schiefe  und  krumme 
Linien  bestimmt. 
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§.  396.  . 

"Verschiedene  neue  Geburtshelfer  dehnen  indes- 
sen, was  die  Lage  des  Kindes  betrifft,  den  Begriff 
einer  regelmässigen  Geburt  etwas  weiler  aus,  als  er 
oben  [§,  3o5. ) angegeben  isi  , und  bestimmen  daher 
auch  die  regelwidrige  Geburt  auf  eine  andere  Art, 
Regelmässig  ist  ihnen  in  dieser  Hinsicht  überhaupt  jede 
Geburt,  bty  der  das  Kind  seiner  Länge  nach  in  die 
obere  Beckenöffnung  eintritt,  gleichviel  ob  es  sich  mit 
dem  Scheitel  des  Kopfes,  mit  den  Füssen,  Knieen 
oder  mit  dem  Steisse  zur  Geburt  stellt.  Regelwidrig 
ist  hingegen  nach  dieser  Definition  jede  Geburt,  bey 
der  das  Kind  mit  einem  andern  Theile  als  mit  dem. 
Kopfe,  den  Knieen,  Füssen,  oder  dem  Steisse  in  das 
Becken  eintritt  Der  Grund  zu  diesen  verschiedene» 
Definitionen  liegt  darin , dass  im  erstem  Falle  das 
Kind  durch  die  Weben  und  durch  die  Kräfte  der 
Natur  ohne  künstliche  Hülfe  geboren  werden  kann; 
im  zweiten  Fall  aber  die  Geburt  nicht  durch  die 
Natur  allein  beendigt  werden  kann  , sondern  immer 
die  Hülfe  der  Kunst  sich  ins  Mittel  schlagen  muss. 


§.  397. 

Iudessen  ist  doch  wol  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
eigentlich  nur  diejenige  Geburt  für  regelmässig  gelte» 
kann,  deren  Verlauf  sich  auf  solche  Erscheinungen 
und  Gesetze  gründet,  wdche  nacli  aller  Erfahrung 
das  ganze  Geburtsgeschäft  auf  die  möglichste  Weise 
erleichtern,  jede  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  am 
sichersten  veihüten , und  daher  am  allerhänfigsten 
bey  der  Geburt  beobachtet  werden.  Diesen  Erforder- 
nissen entspricht  nun  aber,  was  die  Lage  des  Kindes 
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betrifft,  in  welcher  es  sich  zur  Geburt  stellt,  keine 
andere  Lage  besser  nud  vollkommner , als  diejenige» 
bry  w<  Jeher  der  Kopf  des  Kindes  zneist  und  mit 
dein  Hinterhaupt  e g'gen  das  linke  Schaambein 
gerichtet,  in  das  Hecken  tritt.  Sie  kann  datier  auch 
nur,  weil  sic  mit  dem  einmal  festgesetzten  regel- 
mässigen Nalurgange  am  meisten  tibi  reinstimmt  , als 
die  t-iuzig  lichtige  und  beste  Lage,  und  als  das 
H.upirequisit  einer  regelmässigen  Geburt  angesehen 
werden, 

$•  598- 

So  wie  es  nun  aber  unendliche  Abweichungen 
von  einer  geraden  Linie  geben  kann,  so  können 
auch  mancherlei  Tu sebiedenheiten  in  Ansehung  der 
Lage  des  Kindes  Statt  fmden.  Man  kann  deren  so 
viele  annehrnen , als  es  ausser  dem  rcclugestellten 
Kopfe , Tbeile  des  Kindes  gilbt  , welche  zur  Geburt 
zuerst  in  den  Muttermund  eintreten  können.  Damit 
ist  aber  keines  weges  gesagt,  dass  alle  diese  Ab- 
weichungen von  der-  regelmässigen  Lage  des  Kiudes 
zur  Gebiiit  durchaus  und  unumgänglich  künstliche 
Hülfe  crfoidern.  Allerdings  gilbt  ts  regelwidtige 
Geburten,  welche  einzig  und  allein  durch  die 
Kräfte  der  Natur  vollbracht  werden  , sie  hören  je- 
doch deshalb  nicht  auf,  regelwidrig  gewesen  zu 
seyn  , denn  immer  befanden  sich  doch  Mutter  oder 
Kind  in  grösserer  oder  geringerer  GeL.hr  ; das  gan- 
ze Gebui  tsgesebaft  dauerte  langer,  war  für  die  Mut- 
ter mit  grösserer  Austrerigung  verbunden  und  der 
Geburtshelfer  konnte  niemals  so  ruhig  dabey  seyn, 
als  bey  einer  ganz  regelmässigen  Geburt.  So  werden 
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manche  üble  Kopflagelt  durch  die  Wehen  Im  Her- 
Ontertreiben  des  Kopfes  sehr  gut  verbessert,  ohne 
dass  es  einer  künstlichen  Hülfe  bedarf.  Manche 
Steissgeburt  wird  freilich  durch  die  Natur  allein  be- 
endiget; manche  Knie  - und  Fussgfbuet  geht  ohne 
Hülfe  der  Kunst  recht  gut  vou  statten.  Ist  nicht 
aber  das  Mittelfleisch  bey  der  Steissgeburt  immer  in 
grosser  Gefahr  ? und  muss  man  nicht  bey  der  Knie- 
und  Fussgeburt  durch  zu  langes  Verweilen  des  Kop- 
fes im  Becken  für  das  Leben  des  Kindes  sehr  be-w 
sorgt  seyn?  «. 

I ' 

§.  3og. 

Man  hat  sich  von  jeher  sehr  viele  Mühe  gegeben, 
alle  von  der  Regel  abweichenden  Geburten  nach  Art 
eines  Systems  in  Classen  und  Ordnungen  abzutheilen. 
Eine  solche  Anordnung  ist  aber  mit  sehr  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  und  hat  überdem  für  die 
Ausübung  keinen  wesentlichen  Nutzen.  Am  besten 
wird  man  ohne  Zweifel  thun,  diese  Eintbeilungen 
und  Classificationen  möglichst  zu  vereinfachen  und 
der  Natnr  treu  zu  bleiben.  In  dieser  Hinsicht  möch- 
te es  am  rathsamsten  seyn,  von  folgenden  Grund- 
sätzen auszugehen.  Die  veranlassenden  Ursachen 
der  von  dem  reg;  lmässigen  Gange  abweichenden  Ge- 
burten sind  nämlich  nicht  immer  von  der  Art,  dass 
die  Geburt  nicht  sollte  durch  die  Natur  allein  been- 
digt werden  können.  Manche  Ursachen  können 
■vielmehr  nur  Veranlassung  seyu  , dass  die  Ge- 
buit  mehr  oder  weniger  verzögert  wird,  übrigens 
aber  für  Mutter  und  Kind  ohne  Anwendung  künst- 
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licher  Hülfe  gliicklieh  v*a  statten  gebt.  Sie  er- 
schweren also  nur  die  Geburt,  machen  sie  aber 
nicht  fiir  die  Beendigung  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tur unmöglich  , wenn  hingegen  bey  andern  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe  abweichenden  Geburten  die 

\ 

Kunst  unumgänglich  zu  Hülfe  kommen  muss.  Bey 
der  speciellen  Betrachtung  aller  dicsei  Geburten  ist 
daher  auch  vor  allen  Dingen  Rücksicht  daiauf  zu 
nehmen,  unter  welchen  Bedingungen  sie  der  Natur 
zu  überlassen  o ier  in  welchen  Fällen  , und  auf  wel- 
che Weise  die  Kunst  zu  Hülfe  kommen  müsste. 

S.  jdj L£  9t’  ~ ' > 

§.  4oo. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  soll  nunmehro  die 
Lehre  von  den  clmch  irgend  einen  Umstaöd  entwe- 
der bloss  erschwerten  oder  völlig  regelwidrigen  Ge- 
buiten  nach  ihren  verschiedenen  Ursachen  und 
Kennzeichen,  mit  beständiger  Rücksicht  auf  die 
Frage:  ob,  und  in  wie  fesne  sie  einer  künstlichen 
Hülfe  bedürfen,  uod  weou  diese  nöthig  ist,  auf  die 
Bestiinnmng  der  erforderlichen  Hülfe  selbst,  abge- 
bandelt werden.  Um  dieses  in  der  gehörigen  Ord- 

j 

nuug  und  mit  der  möglichsten  Vollständigkeit  tluin 
zu  können,  zerfallt  düse  Abtheilung  iu  fii  n f Ab- 
schnitte. Der  erste  Abschnitt  macht  uns  näm- 
lich mit  den  Mitteln  bekannt,  wodurch  wir  bey 
schweren  und  regelwidrigen  Geburten  Hülfe  zu  lei- 
sten vermögen,  welche  Kenntmss  der  Lehie  von 
diesen  Gebuiten  selbst  uothwemlig  voi  hergeben 
muss.  Der  zweyte  Abschnitt  umfasst  sodann 
diejenigen  Gebuiten,  welche  von  Seiten  der  Mutter 
theils  erschwert,  theils  regelwidrig  werden  j der 
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dritte  Abschnitt  begreift  die  schweren  und  re- 
gelwidrigen Geburten  von  Seiten  des  Kindes.  Der 
■vierte  Abschnitt  enthält  die  durch  Fehler  und 
regelwidrige  Ei  scheinungen  der  die  Frucht  umge- 
benden Theile  erschwerten  und  regelwidrigen  Ge- 
burten , und  der  fünfte  endlich  verschiedene 
kränkliche  und  regelwidrige  Erscheinungen  nach  der 
Geburt,  in  so  ferne  sie  theils  die  Hülfe  des  Ge- 
burtshelfers , theils  die  Aufmerksamkeit  desselben 
aus  nolhwendigen  Gründen  auf  der  Stella  ver- 
langen. 


t 


$ 
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Erster  Abschnitt. 

Von  den  verscliiedenenOperationen 
und  Werkzeugen  zur  Hülfleistung 
bey  regelwidrigen  Geburten. 


Siebenzehntes  Kapitel. 

Von  der  Hülfleistung  b e y reget- 
widrigen  Geburten  i in 


All 


gemeinen. 


§.  4oi. 

w 

▼ t mn  der  Geburtshelfer  bey  einer  Geburt  zu  Hül- 
fe geruh  n wird,  so  muss  es  seine  erste  Sorge  seyn, 
sich  eine  genaue  Kenntniss  von  dem  Zustande  der 
Gebärenden  in  ^bsicbt  auf  die  Geburt  zu  verschaf- 
fen, um  richtig  darüber  urtbeilen  zu  können,  ob 
die  Geburt  der  TNatur  iiberlassen  werden  dürfe,  oder 
ob  bey  ihr  künstliche  Hülfe  nothwendig  sey  und  von 
welcher  Art  dieselbe  seyn  müsse.  Bas  vorzüglichste, 
was  er  in  dieser  Hinsicht,  übeihanpt  genommen, 
wissen  muss,  besteht  darin  , dass  er  zu  ei  forschen 
sucht:  ob  die  Geburt  wir  kfich  von  ihrem  regel- 
mässigen /.ustande  abweiche  und  worin  die  Ursache 
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ihrer  Regelwidrigkeit  bestelle?  ob  die  Person  übri- 
gens gesund  und  bey  Kräften,  oder  von  kränklicher 
Beschaffenheit  sey,  und  in  welcher  Veibindung  di« 
etwa  vorhandene  Krankheit  mit  dem  Geburtsge- 
schäfte stehe?  ob  die  Geburt  zur  gehörigen  Zeit 
o'der  zu  früh  erfolge?  ob  die  Person  zum  erstenmal 
gebäre,  oder  schon  mehreremal  geboren  habe  und 
wie  der  Verlauf  der  vorhergehenden  Geburten  gewe- 
sen sey  ? wie  sie  sich  in  der  Schwangerschaft  befun- 
den? wie  lange  die  gegenwärtige  Geburt  bereits  ge- 
dauert habe  und  was  etwa  bereits  von  einem  anwe- 
senden Geburtshelfer  o ier  vdn  der  Hebamme  gethan 
oder  verordnet  sey?  ob  die  Urin-  und  Stuhlauslee- 
rung lange  unterdrückt  sey  und  wie  der  Zustand  der- 
Geburlstheiie  beschaffen  sey? 

402. 

Dass  eine  regelwidrige  Geburt  bevorstehe, 
schliesst  man  im  allgemeinen  aus  folgenden  Zei- 
chen. Das  Geburtsgeschäft  fängt  nicht  zur  gehöri- 
gen Zeit  an,  dauert  länger  als  gewöhnlich  und  ohn- 
geachtet  aller  noch  so  heftigen  Anstrengungen  der 
Kreissenden  wird  es  doch  in  dem  sonst  gewöhnlich 
längsten  Verlauf  einer  natürlich  leichten  Geburt  von 
zwölf  Stau  len  nicht  beendigt.  Selten  ist  der  Unter- 
leib in  der  Witte  gleichförmig  gewölbt  und  ausge- 
dehnt ; er  bängt  mehr  über,  die  Gebärmutter  ist  au 
einer  Seite  vorzüglich  hart  und  senkt  sich  nicht  im 
zehnten  Monate.  Die  Wasserblase  ist  sehr  spitz, 
schlaff,  cylindrisch , steht  nicht  in  der  Führmigslinid 
des  Beckens,  springt  oft  zu  früh,  oft  aber  auch  gar 
nicht,  so  dass  die  Zerreissung  derselben  künslh<dier- 
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weise  geschehen  muss.  Der  Muttermund  steht  sehr 
hoch;  das  Fruchtwasser  tröpfelt  nur,  geht  ganz  un- 
meiklich  ab,  und  nicht  mit  dem  gewohnten  stark 
hervorschiesfenden  Strome;  oft  ist  es  auch  missfar- 
hig.  Die  Wehen  sind  entweder  zu  heftig  oder  zu 
schwach,  witksam,  tinwitksam,  dem  A mschliessen 
des  Kindes  entgegen  wirkend  und  zweckwidrig  oder 
ungleich  vertheilt,  so  dass  die  Zusamme.nziebungea 
der  Gebärmutter  nur  in  einem  Theile  derselben  vor 
sich  gehen,  und  daher  nicht  auf  das  ganze  Kind, 
sondern  vorzüglich  nur  auf  einen  Th  eil  desselben 
wirken.  Man  sieht  dieses  theils  aus  der  Geburtsar- 
beit selbst,  theils  aus  der  regelwidrigen  Richtung 
und  dem  ganz  ungewohnten  Verlaufe  der  Geburt. 
Diese  geht  trotz  der  heftigsten  Schmerzen  nicht  wei- 
ter vor  sich;  die  Blase  bleibt  selbst  während  der 
"Wehen  erschlafft;  der  Schmerz  ist  schneidender  als 
bey  den  gewöhnlichen  Wehen  , und  bey  etwa  schief- 
stehendem Kopfe  an  derjenigen  Stelle  am  heftigsten, 
wo  sich  die  schiefe  Lage  vorzüglich  äussert. 

§•  4o3, 

I 

Das  TIaupirnittcl  zur  Erforschung  und  richtigen 
Beortheilung  dts  regelwidrigen  Zustandes  einer  Ge- 
burt ist  und  bleibt  aber  immer  die  Untersuchung, 
sowohl  in  Hinsicht  des  allgemeinen  Zustandes  der 
Gesundheit,  als  auch  vorzüglich  in  Hinsicht  der 
krankhaften  und  regelwidrigen  Erscheinungen  aller 
bey  dem  Geburtsgeschälte  zunächst  interessii  ten 
Thtile.  Man  unternehme  daher  diese  Untersuchung 
hach  den  im  neunten  Kapitel  vorgeschriebenen  Re- 
gelt! so  bald  als  möglich,  und  zwar  immer  die 


äussere  zuerst.  Man  stelle  diese  sowohl,  als  die  in- 
nere Untersuchung  genau  und  sorgfältig  an,  und 
■verlasse  sich  niemals  bloss  auf  die  Aussage  der 
Hebamme  oder  des  vorher  da  gewesenen  Geburts- 
helfers j man  beobachte  dabey  gegen  die  Kreissende 
ein  freundliches,  iheilnebmendes  Betragen  näher« 
sich  ihr  mit  der  aufrichtigsten  Bereitwilligkeit  zu 
helfen,  mit  Würde  und  Decenz,  und  hüte  sich,  bey 
etwa  Statt  findenden  gefährlichen  Umständen,  grosse 
Aengstlichkeit,  Staunen  oder  Verlegenheit  zu  ätissenu, 
und  suche  sie  dadurch  nicht  zu  erschrecken , son- 
dern spreche  ihr  vielmehr  Math  zu.  Die  Anver- 
waudten  oder  die  Umstehenden  unterrichte  man 
aber  davon  und  zeige  ihnen  die  Gefahr,  welche  et- 
wa mit  der  Entbindung  verbunden  seyn  könnte,  um 
sich  dadurch  vor  Vorwürfen  zu  sichern.  Hat  man 
sich  durch  eine  sorgfältig  angestellte  Untersuchung 
von  allem  unterrichtet , so  vergleich«  man  die  ge- 
fundenen Erscheinungen  mit  einander,  und  überlege 
genau,  was  man  zu  thun  habe,  ob  übeibaupt  ge- 
nommen Hülfe  der  Kunst  tiüthig  sey , und  weuu  sie 
erforderlich  ist,  von  welcher  Art  dieselbe  seyn 
müsse» 

4o4. 

In  Hinsicht  der  Voraussage  bat  man  theile 
auf  die  Constitution  der  Gebärenden  und  auf  die 
etwa  vorhandenen  kränklichen  Erscheinungen  der 
die  Geburt  zunächst  inleressirenden  Theile,  theils 
aber  und  vorzüglich  auf  die  jedesmalige  Ursache 
der  Regelwidrigkeit , und  auf  die  genaue  Kenntnis* 
des  dadurch  bewirkten  regelwidi igen  Zustandes  der 


Gebart  selbst  zu  sehen.  JViichstdem  bat  man  in  die- 
ser Hinsiebt  auch  auf  die  Dauer  der  Entbindung 
und  auf  die  etwa  schon  ■vorher  von  andern  gelei- 
stete Hülfe  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch  darf  inan 
die  mit  der  zu  leistenden  Hülfe  etwa  verknüpfte  Ge- 
fahr nicht  übersehen. 


4o5« 

Die  bey  einer  regelwidrigen  Geburt  zu  leistende 
Hülfe  umfasst  im  allgemeiuen  folgende  zwey  Punc- 
te.  Man  sucht  eutweder  1)  einen  regelwidrigen  Zu- 
stand bey  der  Geburt  so  abzuändern  , dass  dadurch 
eine  regelmässige  Gebuit  bewirkt  wird;  oder  2)  man 
beendet  die  Geburt  künstlicherweise  durch  irgend 
ein  Mittel  aus  der  EDthindungskunde , wenn  näm- 
lich die  Natur  das  statt  bildende  Hindernis*  nicht 
beseitigen  und  also  die  Gebuit  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  gar  nicht,  oder  nur  mit  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  beendigt  werden  kann.  Es 
bedarf  daher  bey  regelwidrigen  Zuständen  nicht  im- 
mer einer  Operation  zur  Vollendung  der  Geburt} 
wird  die  Ursache  nur  früh  genug  erkannt  und  die 
derselben  angemessene  Hülfe  bey  Z' iten  angewendet, 
so  kann  eine  Operation  sehr  oft  verhütet  wer- 
den, da  im  Gegeutheil,  wem»  die  nülhige  Hülfe 
im  Anfänge  versäumt  wird,  der  regelwidrige  Zustaad 
nur  gar  zu  oft  um  desto  mehr  erhöhet  wird. 

4o6. 

Hieraus  erhellet,  dass  der  Geburtshelfer,  ehe  er 
»ich  zu  irgend  einer  Alt  von  Rülfleistung  bestimmt, 
genau  überlegen  müsse,  v.01  auf  sich  der  Zweck  der 
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vurzunebmenden  Hülfe  gründe»  müsse;  Welche  Jn 
Jicationen  er  für  die  Wahl  der  einen  oder  andern 
Hulllemung  habe,  „nd  welches  das  zur  Erreichun- 
des  Zwecks  derselben  angemessenste  Mittel  sej  5 fl 
Ansehung  de.  Zwecks  muss  er  so  viel'  als  möglich 
d.e  Ursache  der  regelwidrigen  E,  scheinungen  zu  ent- 
fernen suchen , und  beständig  di.  eigentliche  Natur 
der  regelwidrigen  Geburt  vor  Aug,„  haben.  Die 
Indtcal.ouen  für  die  anznwendende  Hülfe  nimmt  er 
einzig  und  allein  von  dem  ganzen  Zustande  der  Ge 
bu«  mit  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  Znstand  der 
Gebärenden,  wöbe,  man  das,  was  durch  die  Uu 
tersucbung  herausgebracht  worden,  wohl  überleben 
muss.  Dt.  Mittel  sind  alsdann  „ach  dem  Zweite 
der  zu  leistenden  Hülfe  entweder  solche,  wodnrch 

J‘r  ae”  ^'widrigen  Z„,,and  in 

gesunden  nud  regelmässige»  umlodern.,  „der 
wodurch  wir  die  Entbindung  selbst  tu  „■  , 
beendigen.  lun.lhcherweise 


§•  4o7. 

Übe  Mittel  aber,  wodurch  wJr  bey  , . . 

*en  Geburten  Hülfe  leisten  Uuuen , „I  ^ ^ 
regelwidrigen  Zustand  in  einen  regelmässigen  umzu 

;he‘U  d“  »clbst  zu^ewiZl 

U er  aupt  genommen  von  einer  vierfachen  Art 
geschieht  dies  nämlich  entweder  Dt  i~ 
verschiedenen  Laren  d‘  ^ UrCh  dlä 

•L,agen,  die  man  einer  «„t,. 

hZ . GtTd7  s‘ebti  ^ du,ch  die  m«“'- 

Atznelmute.,“1  ‘r"“eB,a,bÜ,f'-  -*)*»* 


I 
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$.  4o8. 

So  wie  bey  der  regelmässigen  Geburt  einft  ange- 
messene Lage  der  Gebäreuden  , nicht  allein  zur 
Erleichterung  des  Gebui  tsgeschäftes  selbst,  son- 
dern auch  zur  Verhütung  mancher  Nachtheile  für 
Mutter  und  Kind  ungemein  viel  beytiägl,  so  kann 
auch  bey  regelwidrigen  Geburten  eine  nach  den  Um- 
ständen und  nach  der  jedesmaligen  Ursache  der 
Regelwidrigkeit  eingerichtete  Lage  der  Gebärenden 
als  ein  sehr  wichtiges  Mittel  für  die  Hülfe  bey  die- 
sen Geburten  angesehen  werden  , und  sie  verdient 
daher  gewiss  in  vielen  Fälleu  eine  ganz  besondere 
Rücksicht.  Der  nächste  Zweck,  den  wir  durch  die 
Veränderung  der  Lage,  so  wie  es  die  jedesmaligen 
Umstände  erfordern,  beabsichtigen,  ist  immer  der; 
dass  man  durch  dieselbe  den  Durchgang  des  Kindes 
mit  seiner  Längenaxe  so  viel  w ie  möglich  in  emerley 
Richtung  mit  der  Fübroogsliuie  des  Berkens  zu  er- 
halten sucht.  Be) spiele  geben  hier  die  schiefe  Lage 
der  Gebärmutter,  fehlti  hafte  Sttllbng  des  Kopfes, 
fehlerhafte  Bildung  des  Beckeus  und  des  ganzen 
Körpers  u.  s.  w.  Es  wird  daher  in  der  l o g.  tur 
jeden  besondern  Fall  die  schicklichste  Lage  zugleich 
angegeben  werden* 

§ 4og. 

Die  M a n u a 1 h ii  1 f e ist  diejenige  Hiilfleistung, 
Welche  durch  die  in  die  G*buri»theile  fei  Geba.  en- 
den eingebrachte  Hand  des  Gebui  tshei  fe<  s g.-s -.hi-bt. 
Durch  diese  Hulfleistung  mit  den  H.  n ,n  la<  u als- 
dann in  manchen  Fallen  die  Gibü  t ejn/.ig  im  d allein 
«hne  alle  ander«  Werkzeuge  vollendet  Werden} 
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zuweilen  aber  dir.nl  sio  nur  als  Vorbereitung  zu  der 
Hülfe  mit  Werkzeugen,  wie  denn  auch  wol  dies« 
der  Manualhüifc  vorausgehen  und  öfters  auch  beyde 
mit  einander  abwechseln  können.  Si  • erfordert  in- 
dessen , wenn  sie  mit  Wahrem  Nutzen  soll  ange- 
weuilet  werden  , mit  der  Iuslrumentalbülfe  gleiche 
Geschicklichkeit,  Uebung  und  Feitigkeit.  Beispiele 
fiir  die  Manualbiilfe  sind  übrigens:  die  Wendung, 
das  Lösen  der  Arme  und  Füsse,  die  Einrichtung  dcg 
schiefslehenden  Kopfes  u.  s.  w, 

$j.  4jo. 

/ 

Die  Instrn  mentalhülfe  umfasst  die  ge- 
schickte Anwendung  der  verschiedenen  Werkzeuge  in 
den  verschiedenen  Fällen  schwerer  und  regelwidri- 
ger Gebmteri.  In  den  altern  Zeiten  war  der  Apparat 
der  geburtshülfjiclleu  Instrumente  sehr  gross  ; in  den 
neuern  Zeiten  aber,  und  besonders  ceitdem  die  Ge- 
bnrlshülle  mehr  vervollkommnet  und  als  Wissen- 
schaft betrieben  wurde,  ist  er  mit  Recht  6ehr  ver- 
liugett  worden.  Im  Ganzen  genommen  zerfallen 
alle  Instrum<  ne  , deren  man  sich  zur  Ausübung  der 
Gebnrtshülfe  bedient,  in  zwey  Classen  , in  stumpfe 
nämlich,  und  in  schneidende  Werkzeuge.  Un- 
ter beyden  findet  ein  wichtiger  Uotei schied  Statt. 
Jene  sind  nämlich  an  uüd  für  sich  , und  wenn  ihre 
Anwendung  mit  Verstand  , Ueberlcgung  und  der  da- 
zu erforderlichen  Geschicklichkeit  geschieht,  immer 
für  die  Erhaltung  der  Integrität  von  Mutter  nnd 
Kind  berechnet  und  daher  als  unschädliche  und 
zweckmässige  Instrumente  zu  betrachten , wie  z.  B. 
die  Geburtszange,  der  Hebel  und  der  stumpfe  Haken, 
Zwcyker  Band.  fj 


Bey  den  schneidenden  Instrumenten  hijngfgeu  wird 
der  Vorgesetzte  Zweck  der  ganzen  Grburtshülfe  , Er  - 
haltung des  Lebens  und  der  Integrität  der  Mutter 
und  des  Kindes  immer  mehr  oder  weniger  aus  den 
Augen  gesetzt,  wie  dieses  bey  allen  Kopfbobrern^ 
spitzen  und  schneidenden  Haken  und  Hakenzangen 
der  Fall  ist.  Zu  den  Iustrume  ntaloperaliouen  ge- 
hören denn  aueb  feiner  der  Kaiserschnitt  und  der 
Schaamknorpelschnitt. 


i).  4il. 

• 

Auch  durch  Arzney  mittel  können  wir  in  sehr 
verschiedener  Hinsicht  und  zur  Erreichung  maneber- 
Jey  Zwecks  sehr  \ieles  in  Absicht  auf  die  Geburt 
beytragen.  Ihr  Gebrauch  ist  daher  auch  sehr  aus- 
gedehnt und  umfassend,  und  sie  sind  übeihaupt  ge- 
nommen bey  allen  Krankheit«  n nüthig  , denen 
Schwangere)  Gebärende  und  INrueijibundene  unter- 
worfen-sind.  Indessen  würde  die  Darstellung  aller 
dieser  Fälle  und  die  Angabe  der  luedicinischen  Hülfe 
in  denselben  hier  viel  zu  weilläuftig  scyn  , da  sie  1 
überdem  ein  Gegenstand  der  Therapie  ist,  und  ge-  • 
rade  darin  ein  Beweis  liegt,  dass  der  Gebui  tshelfer 
ohne  vollkommene  mediciuische  Kenntnisse  seinen 
Pflichten  unmöglich  ganz  genügend  entsprechen  kann. 
Indessen  werden  doch  die  Haupifälle,  in  welchen 
sich  der  Geburtshelfer  der  Arzneyrniuel  mit  dem  be- 
sten Erfolge  für  eine  glückliche  Niederkunft  bedie- 
nen kann  , nicht  übergangen  werden. 
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§•  4ia. 

Die  allgemeinen  Anzeigen  für  künstliche  Ent- 
bindungen best.hen  hauptsächlich-  in  einer  regel- 
widrigen Lage  des  Kindes,  so  dass  die  Geburt  von 
der  Natur  weder  beendigt  werden  kann,  noch  darf' 
in  einem  regelwidrigen  Verhältnisse  des  Becken-*- 
rauras  zur  Grösse  des  Kindes  ; in  einer  zu  engen 
Bildung  der  weichen  Gtbui tstheile  und  einer  zu  ge- 
lingen Tbätigkeit  der  Gebärmutter  zur  Erleichtei nng 
des  Geburtsgeschäftes  ; in  einem  hohen  Grade  von 
allgemeiner  Schwäche  und  Unthatigkeit  der  Gebären- 
den , verbunden  mit  organischen  Fehlern,  in  wirk- 
lich schon  vorhandenen  oder  zu  besorgenden  ge- 
fährlichen Erscheinungen,  z.  B.  Blntiluss,  Gebär- 
mutterriss, Convulsionen  u.  s.  «, 

§.  4l3. 

Als  allgemeine  Begelu  für  die  Iliilfleistung  bey 
regelwidrigen  Geburten  hat  sich  der  Gebnrtshelfer 
nun  hauptsächlich  folgendes  zu  merken. 

Ehe  man  zu  irgend  einer  wichtigen  Operation 

I 

schreitet,  untersuche  man  genau,  und  sehe  zugleich 
auf  die  Gefahren  und  Nachlheile,  w'elcbe  durch  die 
Operation  herbeygeführt  werdeu  kfjonco.  So  lange 
es  ohne  Nachtbeil  für  Mutter  und  Kind  geschehen 
kann,  respectire  man  die  Thätigkeit  der  Natur, 
schreite  daher  nicht  ohne  Nolh  und  weder  zu  früh 
noch  zu  spät  zu  einer  künstlichen  Entbindung  , und 
suche  deshalb  die  Gränzen  zwischen  beyden  penau 
zu  beurtheilen.  Ist  es  immer  möglich , so  ziehe  inan 
die  Manualbillfe  der  Instrumentalhülfe  vor;  es  sey 
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denn,  dass  die  letztere  in  dem  individuellen  Talle 
absolu^n  Vorzug  erhielte.  Man  sey  aber  bey  dem 
Gebrauch  der  Hände  sowohl  als  der  Instrumente  be- 
hutsam und  vorsichtig  und  führe  beyde  so  viel  möglich 
ohne  Schmerzen , und  ohne  Quetschung  und  Ver- 
letzung der  Theile  des  Kiudes  und  der  Mutter  ein. 
Mau  wähle  auch  jederzeit  die  einfachsten  Hand- 
griffe und  Instrumente  und  bringe  sowohl  die  Hän- 
de als  die  Instrumente  nicht  anders  als  massig  er- 
wärmt und  mit  Oel  bestrichen  in  die  Geburts- 
theile  ein» 

$)»  4t4« 

Der  Kreissenden  gebe  man  die , nach  dem 
Zwecke  der  Operation,  nach  der  Bildung  des  Bek- 
kens , der  Lage  des  Kindes,  nach  der  Dauer,  Ge- 
fahr und  Schwierigkeit  der  Operation  , gehörige  La- 
ge. Man  sorge  dabey  nicht  nur  für  die  Bequemlich- 
keit der  zu  entbindenden  Person , sondern  auch  für 
seine  eigene.  Nöthigenfall»  sehe  man  auch  auf  die 
vorbereitende  Hülfe,  zu  welcher  verschiedene  Er- 
scheinungen und  namentlich  die  zu  geringe  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  Verwachsung  der  Ge- 
schlechtstheile , noch  nicht  gerissene  Eyhaute  u.  s.  w. 
Veranlassung  geben  können.  In  der  Vorhersage  sey 
man  vorsichtig;  mau  ermuntere  und  beruhige  die 
Kreissende,  wenn  sie  mutblos  ist,  mit  Grün- 
den, die  ihrem  Fassungsvermögen  angemessen  sind. 
Den  Hebammen  untersage  man  alles  nnnöthige  und 
die  Kreissende  beunruhigende  Geschrty  von  schwe- 
ren Geburten  und  ihren  dabey  ausgeübten  Helden- 
taten. Bey  den  Catholikcn  vergesse  man  die  JNoth- 
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taufe  nicht  , und  verweigere  nicht  den  Trost  eines 
vernünftigen  Geistlichen  , wenn  die  Kvcisseude  bey 
sehr  gefährlichen  Umständen  darnach  verlaugt* 
Uebrigens  entferne  man  alle  übei  flüssige  Personen  und 
alle  Thiere  aus  dem  Zimmer , weil  sie  die  Kreissen- 
de und  den  Geburtshelfer  nur  beunruhigen,  und 
behalte  allein  die  nöthigen  Gehülfen. 

4 1 5.  . 

Die  nothw^udigsten  Instiumente,  fmit  denen 
mau  immer  versehen  seyn  muss  , wenn  man  bey  ei- 
ner Geburt  zu  Hülfe  gerufen  wird  , sind  : die  Zange, 
der  Hebel  , der  stumpfe  Haken  , das  Führungsstäb- 
chen und  die  Wendebänder,  der  Wassersprenger,  das 
nur  in  seltuen  Fällen  nüthige  und  auch  da  vielleicht 
ganz  entbehrliche  Perforatorinm  und  der  Apparat 
zum  Kaiserschnitt.  Dieses  sind  wenigstens  diejeni- 
gen Instiumente,  mit  denen  man  auskommen  kann. 
Nächstdem  habe  man  auch  die  etwa  nöthigen  Arzney- 
mittel  bey  sich,  namentlich:  Liquor  anodynus, 

TiDctura  Castorei , Tiuctura  Cinamomi,  Tinctura 
thebaica , Wein,  Brandwein,  Chamilleu , die  zur 
Wiederbelebung  nöthigen  Sachen , Riecbmittel  , so 
wie  auch  bey  etwa  nachfolgendem  starken  Blutfluss 
die  Mutterspritze,  und  ein  gemischtes  Pulver  aus 
Alaun  , Colophonium  und  arabischem  Gummi, 

§.  4iG. 

Der  Kreiseenden  lässt  man  die  etwa  bey  der 
Operation  hindernden  Kleidungsstücke,  z.  B.  die 
Böcke,  ausziehen  und  bedeckt  statt  dessen  den  Un- 
terleib und  die  Geschlecbtstheile  mit  einem  Betluche. 


TJeberhaupt  muss  man  > *o  viel  es  angeht,  verdeckt 

% 

operiren  können  und  die  Augen  in  den  Fingerspitzen 
haben.  Die  Instrumente  halte  man  vei borgen  und 
vermeide  alles  Geklirre  und  Geräusch  mit  denselben, 
so  wie  alles  unnölhige  Vorzeigen  und  Erklären  der- 
selben , es  sey  denn  dass  man  in  seltnen  Fällen  da- 
durch zur  Verminderung  der  Furcht  beytragen  kann. 
Macht  man  sich  wirklich  zur  Hülfe  bereit  , so  binde 
man  eine  Schurze  vor  ; in  den  meisten  Fällen  ist  e« 
auch  nöthig,  den  Rock  auszuziehen  und  die  Hemds- 
ermel  bis  an  die  Ellbogen  in  die  Höhe  zu  streifen 
Durch  uunöthige  grosse  Voibereitungen  muss  man 
aber  die  Kreissende  nicht  ängstigen. 

* * 

* 

i 

O s i a n d e r Grundriss  , II,  S.  l.  u.  f.  — F r o- 
riep  Handb.  Aull.  5.  S.  555.  — I.  L.  Nicstlef 
de  generalibus  artis  obstetiiciae  iudication ibus.  Jen. 
1800.  — v.  Sieb  old  Lehrbuch  der  Itheoretisch  - prak- 
tischen Eutbindnngskunde , Aufl.  2.  II.  S.  in. 
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A c h t z e ii  n t e s Kapitel. 

V o n de  r V\  e n d u n g. 

$*  4 17. 

XT 

J nter  Wendung  (X  e » s i o versionis  nego- 
tium) versteht  man  diejenige  Ilülfleistung  bey  der 
Geburt,  vermittelst  welcher  das  Kind  nicht  mit  den* 
vorliegenden  Tbeile  , sondern  durch  geschickte 
Handanlegung  mit  den  Füssen  voran  und  mit  dem 
Kopfe  zuletzt  zur  Welt  befördert  wird. 

$.  4i8. 

Die  Wendung,  wenn  sie  mit  der  dazu  durch- 
aus erforderlichen  Geschicklichkeit  , die  mau  nur 

1 

durch  Uebung  am  Fantome  erhält,  und  mit  der  nö- 
thigen  Umhersicht  auf  alle  Umstände,  die  sich  hey 
ihr  ereignen  können,  unternommen  wird,  ist  gewiss 
eins  der  wichtigsten  Mittel  zur  Hülfieistung  'bey 
regelwidrigen  Geburten.  Mit  Recht  kann  sich  hier 
die  Kunst  des  Ruhmes  erfreuen,  durch  ihre  Hülfe 
vollendet  zu  habeu , was  dev  Natur  unmöglich  ge- 
wesen wäre.  Durch  die  Vervollkommnung  dieser 
Operation  unter  den  Bemühungen  der  neuern  Ge- 
burtshelfer hat  die  Entbiudungskunst  überhaupt  mehr 
Würde  und  Ansehen  erhalten,  und  besonders  wur- 
den durch  sie  den  grausame»  Inatiumeutalopera- 


tionen  der  altem  Geburtshelfer , an  welchen  so  oft 
das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  scheiterte, 
Granzen  gesteckt.  Indessen  dürfen  von  der  andern 
Seile  doch  bey  aller  Wichtigkeit,  welche  die  Wen- 
dung auf  die  Fiisse  als  Mittel  zur  Entbindung  ganz 
ohnstreitig  hat,  ihre  Gefahren  nicht  übersehen  wer- 
den, und  besonders  diejenigen,  welche  damit  für 
das  Leben  des  Kindes  verbunden  sind.  Es  ist  daher 
um  so  nöthiger , sich  mit  den  Auzeigen  für  die  zu 
unternehmende  Wendung  aufs  genaueste  bekannt  zu 
machen,  und  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  welchen 
sie  nicht  darf  unternommen  weiden.  Denn  immer 
muss  den  Geburtshelfer  in  dieser  Hinsicht  der  Ge- 
danke leiten,  dass  die  mögliche  und  leichtere  Ent- 
bindung mit  dem  Kopfe  voran  der  W^ndungs Ope- 
ration und  einer  dadutch  zu  bewirkenden  Fussent- 
bindung  vorgezog-  u werden  muss. 

§•  4i9- 

Die  Anzeigen  für  die  Wendung  sind  demuach 
folgende 

1)  Jede  regelwidrige  Lage  des  Kindes,  wobey  das- 
selbe mit  seiner  Langeuaxe  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  abweicht,  mithin  alle  Queer-und  Schief- 
lagen desselben  mit  vorliegendem  Bumpfe,  Bücken 
oder  den  Seitentheilen  , z.  13.  Hals  - fyacken  - Brust- 
Bauch  - Hüft  - Rücken  - Lenden  - Arm  - und  Schulter  - 
gebnrten.  Auch  die  Steisslage  kauu  die  Wendling 
erfordern,  im  Fall  nämlich  das  Becken  nicht  den  ge- 
hörigen Raum  bat,  oder  das  Kind  zu  gross  ist  und 
wegen  Mangel  an  Wehen  oder  anderer  gefährlichen 
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Erscheinungen  der  Steiss  niclit  früh  genug  zur  Ge- 
burt befördert  werden  kann. 

2)  Wenn  neben  dem  vorliegenden  Kopfe  noch  ein 
anderer  Theil  z.  B.  ein  Arm,  eine  Hand,  ein  Friss 

'4 

oder  die  Nabelschnur  vorgefaÜen  und  mit  iu  den 
Muttermund  getreten  ist,  vorausgesetzt,  dass  der  eiu- 
getrelene  Theil  weder  tiefsteheod  noch  unbeweglich, 
dagegen  der  Kaum  für  den  eingetreteneo  und  vorge- 
fallenen Tbeil  zu  enge  ist  und  man  nicht  hohen  darf, 
dass  der  vorgefallene  Tbeil  von  selbst  zurückgeben 
werde  oder  sich  zurückbringen  und  zurück  erlial- 
tcu  lasse. 

5)  Wenn  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
und  hinreichend  eiöilneten  Muttermunde  durchaus  gar 
kein  Kindestheil  vorliegt,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
beträchtliche  Enge  des  Beckens  das  Eintreten  eines 
Theils  verhindere. 

4;  Wenn  die  Nabelschnur  für  sich  allein  vorge- 
fallen ist,  welches  am  gewöhnlichsten  bey  einer  Queer- 
age  des  Kindes  geschieht. 

5)  Wenn  die  vollkommen  sebiefstebende  Gebär- 
mutter zu  einem  schiefen  Kopfstande  Veranlassung 
gab  und  sich  die  schiefe  Lage  der  Gebärmutter  so 
wie  der  schiefe  Kopfstand  durch  keine  andere  Mittel 
vollkommen  verbessern  oder  die  Geburt  sich  nicht 
durch  minder  gefährliche  Hülfe  z.  B.  durch  die  Zange 
beendigen  lässt,  oder  wenn  sich  solche  Erscheinungen 
hinzugesellen , welche  schon  für  sich  die  Wendung 
anzeigen  können.  Unter  ähnlichen  Umständen  kön- 
nen demnach  auch  die  Gesichtsgehurt  und  solche 
Kopflagen,  wo  das  Gesicht  aufwärts  gegen  die 
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Scba  ambein  Verbindung  ‘gerichtet  ist,  die  Wendung 
nöthig  machen. 

G)  Wenn  der  Mutterkuchen  vollkommen  auf  dem 
Muttermunde  vorliegt. 

7)  Wenn  heftige  Blutllüsse  eintielen  , die  ge- 
wöhnlich von  einer  zu  Kühen  Lostrennung  des  Mut- 
terkuchens oder  von  geborstenen  Kindesadern  au  den 
Schaamlefzen  , auch  wol  von  einer  vor  der  Geburt 
abgerissenen  ISabelschuur  herriibren  und  durch  die  dar- 
aus entstehende  Ohnmacht  und  Entkräftung  für  Mut- 
ter und  Kind  gefährlich  und  tödllicb  werden  können, 
so  wie  überhaupt,  wenn  wegen  zufällig  eintretender 
Krankheiten  von  Seiten  der  Mutter,  wohin  z.  B.  Ent- 
zündung und  Verletzung  der  Gebärmutter,  Gebär-» 
mutterriss  , gefährliche  Zerreissung  der  Mutierscheide, 
Convulsionen  , heftiges  anhaltendes  Erbrechen,  beson- 
ders Blntbrecben  , gefährliche  Brüche,  Gefahr  der  Er- 
stickung wegen  beschwerlicher  Respirationen,  Mangel 
an  Weben  aus  Schwäche  oder  Un  thäligkeit  der  Gebär- 
mutter  u.  s.  w.  gehören  , die  Geburt,  selbst  hey  dem 
regelmässig  gestelltem  Kopfe  eiligst  beendigt  werden 
muss,  vorausgesetzt  jedoch,  dass  die  verschiedene 
hiev  zweckmässig  anzuwendende  inedicinische  Behand- 
lung zur  Hebung  der  Gefahr  nichts  gefruchtet  haben 
sollte  und  der  Kopf  uoch  nicht  so  tief  herunter  ge- 
rückt wäre , um  ihn  mit  der  Geburtszange  fest  fassen 
zu  können  , als  in  welchem  letztem  Falle  allerdings 
die  Entbindung  durch  die  Zange  vorgezogen  werden 
mnss. 

8)  Wenn  hey  einer  Zwillingsgeburt  das  erste  Kiud 
geboren  ist  und  das  zweyte  nicht  bald  nachfolgt,  be- 


sonders  aber , wenn  gefährliche  Zufalle  eintreten, 
wenn  die  INabelschuur  des  zweiten  Kindes  neben  dein 
ersten  vorgefallen  ist,  oder  ein,  Leyden  Kindern  ge- 
meinschaftlicher Mutteikuchen  sich  nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  gelöset  hat  und  eine  Blutung 
entsteht. 

9)  Wenn  durch  schlecht  angewandte  Geburtshülfe 
der  Kumpf  des  Kindes  nach  abgerissenem  Kopfe  in 
der  Gebärmutter  zurückgeblieben  ist. 

§•  4'to. 

Diese  angegebenen  Anzeigen  zur  Wendung  er- 
fordern aber  noch  besondere  Rücksichten,  wodurch 
dieselben  nicht  allein  oft  abgeändert,  sondern  auch 
ganz  ungültig  gemacht  werden  können  , so  dass 
dadurch  wirkliche  Gege  nanzeigen  entstehen. 
Xieberhaupt  genommen  , lassen  sich  in  manchen  Fäl- 
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len  die  Anzeigen  für  die  Wendung  oft  schwer  be- 
stimmen ; sehr  oft  hängen  sie  vor«  gewissen  zufälli- 
gen Ursachen  ah , die  sich  nicht  immer  vorher 
sehen  lassen,  und  die  daher  alle  Klugheit  des  Ge- 
burtshelfers erfordern  , um  die  Wahl  zwischen  der 
Wendung  oder  der  künstlichen  Entbindung  mit  dem 
Kopfe  voran  , zu  bestimmen.  Die  hauptsächlichsten 
Fälle,  in  welchen  die  Wendung  nicht  darf  vorge- 
noinmen  werden,  sind  folgende: 

l)  Wenn  der  Kopf  des  Kindes  widernatürlich 
gross  oder  wassersüchtig,  das  Becken  ober  so  enge 
und  ungestaltet  ist , dass  kein  Verbältniss  zwischen 
h°jden  Statt  findet,  das  Becken  also  relativ  oder 
absolut  (§.  46.)  zu  enge  ist.  Könnte  man  in  diesem 
Falle  auch  wol  die  Wendung  vornehmen  und  das 
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Kind  bis  zu  den  Schenkeln  durch  das  Becken  füll— 

t 

ren , so  würde  man  doch  mit  dem  Kopfe  nicht 
durchkom men  können. 

2)  Wenn  der  eingetretene  Theil  , z.  ,B.  der  Kopf 
oder  der  Steis6  schon  tief  in  die  Beckenböhle  ein— 
getreten  und  vielleicht  schon  eingekeilt  ist.  Man 
könnte  hier  zwar  den  Kopf  wol  mit  Gewalt  zu- 
rückbringen und  die  Wendung  machen  ; die  Mutter 
wird  aber  immer  sehr  viel  ansstehen  müssen  und 
das  Kind  unter  der  Wendung  sterben, 

5)  Wenn  das  Fruchtwasser  schon  lange  und  völ- 
lig abgeflosseu  ist  und  sich  die  Gebärmutter  so  fest 
über  den  Körper  des  Kindes  zusainmengezogen  hat, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  die  Hand  zur  Wendung 
in  die  GcbärmtUler  einführen  , und  die  Füsse  ohne 
die  grösste  Gefahr  und  Zerreissung  der  Gebärmutter 
bereinleiten  zu  können.  Man  darf  in  diesem  Falle 
wenigstens  nicht  eher  die  Wendung  vornehmen , als 
bis  man  die  krampfhaften  Zusammenzieblingen  durch 
zweckmässige  innere  und  äussere  Mittel,  durch  Ein- 
spritzungen u.  dgl.  gemildeit  hat,  11m  so  den  Weg 
7.u  den  Füssen  mehr  zu  bahnen.  Sollte  es  dann  aber 
nicht  gelingen  , durch  sanfte  allmälig  wiederholte 
Versuche  die  Hand  zur  Wendung  einzubriegen , so 

muss  man  lieber  davon  abslehen. 

« 

4)  Jede  Geburt  mit  vorliegendem  gntge6tellten 
Kopfe  , bey  der  man  die  etwa  vorhandenen  gefähr- 
lichen Zufälle  durch  medicinische  Hülfe  entweder 
gänzlich  entfernen,  oder  doch  so  mindern  kann, 
dass  in  der  Folge  die  Hereinleitung  des  Kopfes  in 
das  Becken  möglich  wird,  und  die  Entbindung  ent- 
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weder  durch  die  Kräfte  der  Natur  oder  docli  durch 
Hülfe  der  Zange  beendigt  werden  kann. 

5)  Wenn  die  Geburt  mit  Convulsionen  oder  an- 
dern gefährlichen  Erscheinungen,  besonders  bey 
Erstgebärenden  anfängt,  und  der  Muttermund  noch 
gar  nicht  geöffnet  ist»  Ueberhaupt  ist  bey  Erstgebä- 
renden der  engen  Geburtstheile  wegen  die  Wendung 
immer  schwieriger,  als  bey  solchen,  die  schon  itreh- 
reremal  geboren  haben. 

6)  Wenn  bereits  eine  Enthirnung  des  Kopfes 
vorgenommen  ist,  wobey  die  zersplitterten  Knochen 
in  der  Folge  die  Geburtstheile  verletzen  könnten. 

7)  Jede  unzeitige  Gehurt  vor  dem  siebenten 
Monate  der  Schwangerschaft. 

§.  421. 

ln  Rücksicht  der  Voraussage  bey  der  Wen- 
dung hat  man  sich  sehr  zu  hüten  , dass  man  nicht 
zu  viel  verspreche.  Die  Wendung  ist  , wenn  sie 
auch  mit  der  möglichsceu  Geschicklichkeit  unternom- 
men wird,  dem  Leben  des  Kindes  iminer  sehr  ge- 
fährlich. Sie  ist  überhaupt  genommen  in  dieser 
Hinsicht  bald  mit  Leichtigkeit  und  mit  einem  glück- 
lichen Ausgange,  bald  aber,  und  besonders  in  der 
Privatpraxis  > wo  der  Geburtshelfer  erst  spät  gerufen 
wird,  init  grossen  Schwierigkeiten  und  unglückli- 
chem Erfolge  verbunden.  Es  ist  daher  um  so  uöthi- 
gei  , sich  mit  den  Kennzeichen  bekannt  zu  machen, 
nach  welchen  sich  der  Ausgang  einer  Weudungs- 
operation  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lässty 
um  darnach  die  gehörigen  Maassregeln  nehmen  za 
können. 


Toll  Seilen  der  Gebärenden  lässt  sich  demnach 
eine  leichte  und  glückliche  Operation  erwarten, 
■wenn  die  Gebärende  bereits  mehreremal  geboren 
bat  ; wenn  sie  ein  gesetztes  Geniiltb  und  Standhaf- 
tigkeit besitzt;  wenn  sie  in  die  Geschicklichkeit  des 
Geburtshelfers  ein  vollkommnes  Zutrauen  setzt  ; 
wenn  sie  noch  bey  guten  Klüften  und  nicht  schon 
abgcinatlci  ist,  wenn  kciu  Kiss  am  Muttermunde  da 
ist,  und  keine  sein  böse  Stellen  cie  Ausdehnung  des- 
selben Liedern» 

Folgende  Umstände  erschweren  hingegen  von 
Seiten  der  Gebärenden  die  Wendung  mehr  oder 
weniger  : wenn  sie  nämlich  äusserst  empfindlich 
und  mit  Voruilbeil  gegen  den  Geburtshelfer  einge- 
nommen ist  ; w’enn  sie  eine  Erstgebärende  ist;  wenn 
das  Becken  zu  enge  ist  , so  dass  der  Kopf  des  Kin- 
des , nachdem  der  Kumpf  geboren  ist,  nicht  gleich 
folgen  will  ; wenn  die  Person  einen  gebrechlichen 
Körperbau  hat  ; wenn  sie  gar  zu  jung  oder  zur  Zeit 
der  ersleu  Niederkunft  schon  ziemlich  bey  Jahren 
ist;  wenn  sie  von  kränklicher  schwindsüchtiger  Be- 
schaffenheit und  zu  Ohnmächten  uud  Blutflüssen  ge- 
neigt ist,  wenn  die  weichen  Geburtstheile  fehlerhaft 
beschaffen  sind  ; wenn  die  Person  gar  zu  fett  ist. 
Höchst  gefährlich  ist  überdem  jede  Wendung,  die 
wegen  durchaus  nöthiger  Beschleunigung  der  Ent- 
bindung bey  noch  nicht  geöffnetem  Muttermunde 
vorgenoinmen  w'ird , besonders  bey  Entzündung 
völliger  Untbaiigkeit,  Blutffussen  und  wichtigen  Ver- 
leihungen der  Gebärmutter.  Auch  ist  die  Wendung 


3i 


immer  um  desto  schwerer,  je  anhaltender  und  hef- 
tiger die  Wehen  sind  ; am  schwersten  aber  für  den 
Geburtshelfer  und  am  schmerzhaftesten  für  die  Mut- 
ter, wenn  die  Gebärmutter  krampfhaft  zusanunenge- 
zogen  wird  ; die  ausgedehnte  Urinblase  und  der  mit 
Excrementeu  angefiiilie  Mastdarm  erschweren  eben- 
falls die  W'endung  sehr. 

$•'  4^3. 

Von  Seilen  des  Kindes  verspricht  eine  leichte 
Operation  und  einen  glücklichen  Ausgang  : wenn 
das  Kind  nach  den  vorliegenden  Theilen  zu  urthei- 
len  , nicht  sehr  gross  ist  und  die  Fontauellen  nicht 
verknöchert  sind  ; wenn  die  Fiisse  nicht  weit  von 
dem  Muttermunde  entfernt  sind  ; wenn  das  Kind 
mit  der  hintcru  Gegend  des  Rumpfes  vorliegt ; wenn 
der  vorliegende  Theil  noch  nicht  tief  in  das  Becken 
eingeueten,  sondern  über  dem  Eingänge  noch  be- 
weglich ist,  und  wenn  es  das  zweite  Zwillingskiud 
ist,  welches  durch  die  Wendung  zur  Welt  beför- 
dert werden  muss; 

Eine  schwere  Operation  und  einen  zweifelhaften 
Ausgang  hat  man  Ursache  zu  befürchten  : wenn  das 
Kind  dem  äussern  Gefühle  nach  sehr  gross  ist; 
wenn  die  Füsse  weit  vom  Muttermunde  entfernt 
liegen  , wenn  sie  gekreurt  liegen  oder  mit  der  Na- 
belschnur umschlungen  sind  ; weun  das  Kind  mit 
der  Vorderliache  oder  den  Seitentheilen  vorliegt, 
wenn  diß  Naheischnur  allein  oder  neben  einem  an- 
dern Theile  vorgefallen  ist;  wenn  der  vorliegende 
Kindeslheil  von  der  Art  ist , dass  dadurch  edle  und 
wichtige  Organe  gedruckt  werden,  wie  z.  B.  beym 
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vorliegenden  Bauche  oder  Halse,  wenn  der  votlie- 
gende  Theil  schon  lief  ins  Becken  eingetreten,  und 
bereits  sehr  verscb wollen  ist  ; wenn  sich  ein  oder 
beyde  Anne  unter  der  Wendung  auf  den  Kacken 
legeu  j wenn  das  Kind  sehr  gross  ist  und  besondets 
wenn  eine  Verknöcherung  der  Fontanellen  und  $u- 
turen  Stall  findet;  wenn  das  Kind  entweder  schon 
mit  dem  Wasoersprunge  oder  wahrend  der  Wen- 
dung seiD  Kindespech  von  sich  giebt  und  endlich, 
wenn  es  kurz  vor  der  Wendung  sehr  unruhig  war 
und  an  Con vulsiouen  lilt. 

Sehr  übel  ist  es  , wenn  der  Kopf  des  Kindes, 
nachdem  der  Kumpf  geboren  ist,  zu  lauge  im  Bek- 
keu  stecken  bleibt;  geschieht  dieses  länger  als  acht 
bis  zehn  Minuten,  so  stitbt  das  Kind  fast  allemal, 
weil  dadurch  die  Cnculatidn  in  der  zwischen  dem 
Kopfe  und  Becken  gedrückten  Nabelschnur  gehemmt 
wird,  und  das  Blut  aus  den  der  kalten  Luft  ausge- 
selzlen  Theilen  des  Kumpfes  auf  einmal  nach  in- 
nen , und  besonders  in  den  noch  iu  den  Geschlechts- 
teilen befindlichen  Kopf  getrieben  wird.  Ausser- 
dem ist  das  Leben  des  Kindes  während  der  Wen- 
dung in  der  Gebärmutter  durch  die  gewaltsame  Bie- 

guug  und  den  oft  nachteiligen  Druck  von  der 
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Hand  des  Gebru  tsbelfers  auf  den  Unterleib,  und  ganz 
vorzüglich  auf  die  Lehergegend,  immer  iu  grosser 
Gefahr.  Sehr  wahrscheinlich  ist  uueb  die  bey  dem 
Anziehen  des  Rumpfes  staltfindende  Spannung  des 
Rückenmarks  und  der  von  der  Basis  des  Gehirn,, 
entspringenden  Nerven  dem  Leben  des  Kindes  mch1 
Wenig  nachteilig. 
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$.  424. 

Uebrigens  ist  auch,  was  verschiedene  äussere 
Umstände  betrifft  , die  Wendung  immer  am  leichte- 
sten, wenn  der  Geburtshelfer  gleich  nacb  deru 
Wassersprunge  zu  Hülfe  gerufen  wird,  und  am 
leichtesten  wenn  er  noch  vor  dem  Wassersprunge  zu 
Hülfe  kommt;  schmerzhaft  und  gefährlich  ist  sie, 
wenn  die  Wasser  schon  lange  abgeflossen  sind.  Sie 
ist  ferner  schwer,  gefährlich  und  äusserst  schmerz- 
haft, wenn  entweder  die  Hebamme  oder  ein  unge- 
schickter Geburtshelfer  schon  öftere  unnütze  Ver- 
suche zur  Wendung  gemacht  haben,  wodurch  die 
K indestlieUc  verwirrt  und  vielleicht  schon  verletzt 
sind;  wenn  man  , um  die  Mutter  zu  retten,  sehr 
eilen  muss;  wenn  es  an  Wieder  belebnngsmitteln 
zur  Rettung  df6  lodtschwacben  Kindes  fehlt;  wenn 
der  Geburtshelfer  keinen  Geholfen  bat,  und  alles 
allein  thuu  muss. 

§.  425. 

Hat  man  sich  nun  einmal  von  der  Nothwen- 

4. 
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digkeit  der  Wendung  übet  zeugt,  so  ist  es  zuför- 
derst, ehe  man  sie  unternimmt,  erforderlich,  dass 
man  sich  nicht  nur  eine  genaue  Kenntniss  von  dem 
voiliegenden  Tlieile  zu  verschallen , sondern  sich 
auch  ein  genau  detaillirtes  Bild  von  der  ganzen  La- 
ge des  Kindes  und  besonders  von  der  Lage  der 
Fiisse  zu  entwerfen  sucht,  um  darnach  das  Einfuh- 
ren dieser  oder  jener  Hand  bestimmen  zu  können, 
und  nicht  lange  Dach  den  Füssen  suchen  zu  dürfen. 
Diejenigen  Kennzeichen,  nach  welchen  man  die 
vorliegenden  Kindeslheil#  bcurthcilt  und  nnlerscbei- 
Ziye/Cgr  Rand.  C 
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det,  werden  io  dev  Folge  bey  der  Betrachtung  der 
einzelnen  Geburten  angegeben.  Mau  hat  ferner  da- 
nach zu  sehen,  dass  die  Harnblase  uud  der  Mast- 
darm gehörig  entleert  sind,  weil  man  dann  zur 
Wendung  mehr  Platz  gewinnt.  Ueberhaupt  muss 
man  alle  Hindernisse,  welche  die  Wendung  er- 
schweren können , nach  Möglichkeit  zu  entfernen 
suchen.  In  dieser  Hinsicht  muss  man  auch,  wenn 
etwa  die  Geburtstheile  des  schon  lange  abgeflossenen 
Fruchtwassers  wegen  trocken  geworden  sind , Ein- 
spritzungen von  schleimichten  Decocten,  Oel  oder 
Rahm  mit  Milch  vermischt  , machen,  und  in  den 
vielleicht  krampfhaft  zusammengezogenen  Mutter- 
mund eine  Opiatsalbe  einreiben  oder  Injectionen  von 
Chamillenaufguss  mit  vielem  Oele  an  wenden. 

420. 

Die  Hauptsache  bey  der  Wendung  ist,  für  ein 
bequemes,  gehörig  hohes  und  festes  Entbindungs- 
lager zu  sorgen.  Die  Kreissende  muss  auf  demsel- 
ben völlig  gerade  au3gestreckt  hegen,  weder  nach 
einer  Seite  abhäugend  , noch  mit  dem  Hinterleibe 
tief  eingedrückt.  Die  Unterlage  muss  fest,  aber  doch 
elastisch  seyn;  das  Kreutz  muss  gehörig  nuterstützt 
seyn  und  die  Kreissende  nach  Erforderniss  leicht  auf 
die  Seite  gewendet  und  unter  den  Armen  gehalten 
werden  können.  Ueberhaupt  muss  das  Lager  so  be- 
schaffen seyn , dass  die  Kreissende  e#  lange  so  be- 
quem als  möglich  aushaltcn,  und  so,  dass  man 
selbst  von  allen  Seiten  frey  zu  den  Geburtstheilen 
kommen  kann.  Bedient  man  sich  eines  Geburts- 
Stuhls  , so  muss  man  die  Lehne  desselben  weit  ge-* 
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nug  Zurückschlagen  können.  In  Ermangelung  eines 
Stuhls  bereitet  man  ein  Queerbette  auf  folgende 
Weise.  Den  einen  Seitenraud  eines  hinlänglich  ho- 
hen Bettes  bedeckt  man  nämlich  durch  Kissen  und 
Matratzen , legt  die  zn  entbiudende  Person  qneer 
über  das  Bette,  so  dass  der  Steiss  halb  frey  liegt 
und  die  Füsse  von  zwey  zur  Seite  sitzenden  Gehül- 
linnen  gehalten  werden  , zwischen  denen  der  Ge- 
burtshelfer entweder  sitzt  oder  knieet.  Damit  die 
Kreissende  in  derselben  Lage  bleibe,  stellt  sieb  eine 
andere  Gehülönn  auf  die  andere  Seite  des  Bettes  und 
umfasst  sie  von  hinten  mit  beyden  Händen  unter 
den  Armen. 

Uebrigens  muss  man  sich  in  Ansehung  der  Lage 
nach  deu  verschiedenen  Umständen  ridhteu  und  so- 
wohl auf  die  Bildung  und  Neigung  des  Beckens, 
der  Gebärmutter  und  des  Kindes,  als  auch  auf  die 
Bildung  des  ganzen  Kör  pers  und  manche  andere  viel- 
leicht damit  verbundene  gefarhrliche  Erscheinungen 
Rücksicht  nehmen.  Selbst  nach  HereinleitUDg  der 
Füsse  muss  zuweilen  die  Lage  für  die  zweckmässige 
Entwickelung  de«  Rumpfes  und  des  Kopfes  verän- 
C dert  werden. 

42,7. 

Aeusserst  wichtig  ist  die  Bestimmung  des  Zeit- 
puncts,  in  welchem  inan  die  Wendung  am  besten 
unternimmt.  In  der  Regel  muss  man  die  Zerreis- 
sung  der  Wasserblase  abwarten  , ehe  mau  zur  Wen- 
dung schreitet,  weil  man  sich  vor  derselben  woi 
selten  gewiss  von  der  Notlrwendigkeit  dieser  Opera- 
ti®n  wird  überzeugen  können.  Auch  darf  die  Wen- 
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dnng  obue  besonders  dringeude  Ursachen  nicht  eher 
unternommen  werden,  bis  der  Muttermund  weich, 
dünne,  und  so  weit  geoH'net  ist,  dass  inan  erst  die 
Finger  und  zuletzt  die  ganze  kegelförmig  zngespitzte 
lland  ohne  üSacblheil  und  Schinerzen  durchführen 
kann.  Hätte  man  aber  schon  vor  dein  Wasser- 
sprunge hinlängliche  Anzeigen  zur  Wendung,  und 
der  Muttermund  wäre  hinläuglicb  erweitert,  sw 
könnte  man  die  Haute  sprengen  und  im  Augen- 
blick der  Zerreissung  die  Hand  einführen , um  dem 
völligen  Abfluss  des  Fruchtwassers  und  der  ganz- 
liehen  Zusannnenziehung  der  Gebärmutter  vorzu- 
beugen, wodurch  die  Wendung  sehr  erleichtert 
werden,  würde. 

5-  4,8.  . 

Her  zur  Wendung  milbige  Apparat  besteht  in 
den  Wendungsschi  in  geu  uud  dem  \V  e n d u n g s~ 
oder  Führuugsstä  beben.  Ersiere  sind  floretsei- 
dene  oder  baumwollene  gewirkte  fingerbreite  Eänder, 
die  an  dein  einen  Ende  eine  Oellnung  zum  Durch- 
stechen des  andern  Endes  haben  , um  auf  diese  Art 
eine  Schlinge  zu  bilden.  Das  Wendungsstäbchen  ist 
ein  dünner  lischbeincrner  Stab,  um  in  solchen  Fällen, 
wo  man  mit  den  Fingern  nicht  auskommt  , die  for- 
mirte  , vorher  mit  etwas  Oel  schlüpfrig  gemachte 
Schlinge  vermittelst  desselben  an  die  in  der  Gebär- 
mutter befindliche  Hand  zu  bringen,  da  denn  die 
Schlinge  über  die  ersten  Glieder  des  Daumens,  Zei- 
ge- und  Mittelfingers  deiselbeD  gehängt  und  über  den 
zwischen  nie  Finger  gezogenen  Fuss  des  Kindes  ge- 
bracht wird,  .braucht  mau  mehr  als  «ine  Schlinge, 
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su  wühlt  man,  um  beym  nachherigen  Anziehen  Ver- 
wechselung zu  verhüten , verschieden  gefärbte  Wen- 
debänder oder  unterscheidet  die  her  vor  hängenden  En- 
den durch  angebrachte  Knoten,  Sobald  aber  die 
Schlingen  nicht  mehr  nüthig  sind , müssen  sie  sofort 
abgenommen  werden. 

Id  manchen  Füllen,  namentlich  um  die  etwa 
sehr  hoch  liegenden  Fiisse  des  Kindes  etwas  herun- 
ter zu  holen  und  sie  der  die  Wendung  machenden 
Hand  näher  zu  bringen,*  hat  man  auch  den  bekann- 
ten stumpfen  Haken  uötbig,  welcher  zuerst  von 
Smellie  angegeben,  von  Levret  verändert  und 
* neuerdings  von  Sander  und  Müller  verbessert 
worden  ist  *). 

Jsiemals  vergesse  man  aber  auch  die  Zange 
mitzunebmen  , weil  man  sonst  bey  cintretenden  Hin- 
dernissen in  Rücksicht  des  zu  entwickelnden  Kopfes 
leicht  in  eine  grosse,  für  Mutter  und  Kind  gefährli- 
che  Verlegenheit  kommen  konnte. 

Ausserdem  müssen  einige  schmale  und  zarte  Ser- 
vietten oder  Tücher  , oebst  den  nöthigen  Mittelu  ge- 
gen den  Scheintodt  und  die  übrigen  bey  jeder  Ge- 
burt nothwendigen  Gerätschaften  in  Bereitschaft 
seyn,  damit  es  an  nichts  fehle. 

i 

*)  Sander  ia  v.  Siebolds  Lucina,  IV.  St.  .3. 

S.  559.  Müller  in  ß.  Bell’s  Lehrbegriff  der 
Wundarzneykunst  VII.  S.  3y4.  Tab.  IV. 
I'ig.  5. 
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§.  429- 

In  Hinsicht  der  Operation  der  Wendung 
selbst  bat  inan  nun  im  allgemeinen  folgende  Regeln 
zu  beobachten. 

Sobald  mau  sich  zur  Wendung  bestimmt  ent«' 
schlossen  hat  und  alles  nölhige  vorbereitet  isi,  bringt 
mau  die  Gebärende  auf  das  Wendelager,  entbldsst 
die  Arme  und  versieht  sieb  mit  einem  Tuche.  Man 
schmiert  alsdann  den  Rücken  der  Hand  , weiche  zum 
Operiteu  bestimmt  ist,  und  den  Vorderarm  mit  Oel 
oder  Fett  ein.  In  Hiusicbt  der  zu  wählenden  Iland 
richtet  man  sich  nach  der  Lage  der  Fasse  des  Kin- 
des; liegen  diese  iu  der  reebteu  Seite,  so  bringt 
man  die  linke  Hand  ein  und  rückt  mit  seinem  Kör- 
per etwas  auf  die  rechte  Seile  der  Gebärender.  ; lie- 
gen sie  nach  der  linken  Seile,  so  uimmt  mau  die 
rechte  Hand  und  rückt  etwas  nach  li  Vs.  Die  Hand 
wird  conisch  zusammengelegt  und  mit  einer  sanft 
drehenden  Bewegung,  vorsichtig  und  ohne  d t I ;ta- 
re  an  den  Geburtstheilen  zu  zerren  , in  die  Mutter- 
scheide gebracht,  so  dass  der  Rücken  derselben 
nach  dein  Kreuzbeine  gerichtet  ist.  Am  leichtesten 
geschieht  dies  während  einer  Wehe.  ln  den  Mut- 
termuud  aber  und  in  die  Gebärmutter  darf  die  Hand 
nur  ausser  den  Wehen  eingebraebt  werden.  Mau 
bringt  demnach,  wenn  die  Wehe  aufgehört  hat, 
die  Hand  ebenfalls  mit  einer  langsam  drehenden 
Bewegung  und  ohne  stark  nach  oben  zu  drücken, 
tur  S? ite  des  Vorgebürges  in  den  Muttermund.  Ist 
dieser  uoch  nicht  hinreichend  geöffnet  und  machen 
gefährliche  Zufälle  die  Bescbleuniguug  der  Entbin- 
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düng  nothwendig,  so  Ihrass  'solcher  ferst  'sorgfältig 
mit  den  Fingern  erweitert  werden , ehe  man  die 
Hand  darch  den  Muttermund  zu  führen  (versucht’ 
Sollte  die  Wasserblase  noch  nicht  gesprungen  seyn, 
so  sprengt  man  sie,  und  geht  gleich  mit  der  Hand 
durch  die  OefFuung  der  Blase  in  die  Höhe. 

§.  45o. 

Mit  der  in  die  Gebärmutter  gebrachten  Hand 
geht  man  nun,  wo  möglich  an  der  vordem  Fläche 
des  Kindes  fort  bis  zu  den  Füssen.  Der  Bücken  der 
Hand  muss  dabey  jodesmal  gegen  die  innere  Ober- 
fläche der  Gebärmutter , die  hohle  Hand  aber  gegen 
das  Kind  gerichtet  seyn.  Bey  dem  Fortführen  der 
Hand  muss  man  sich  vor  allem  unvorsichtigen  Druck 
der  Gebärmutter,  der  Nabelschnur,  des  Mutter- 
kuchens, des  Unterleibes  und  Gesichts,  so  wie  vor 
dem  Anziehen  der  fälschlich  für  die  Füsse  gehalte- 
nen Arme  buten.  Die  bereits  in  die  Gebärmutter 
« 

gebrachte  Hand  muss  man,  sobald  eine  Wehe  ent- 
steht und  so  laDge  sie  dauert,  gaDZ  ruhig  halten, 
uxn  die  Gebärmutter  nicht  zu  quetschen  ; diese  zieht 
sich  oft  so  sehr  zusammen,  dass  dadurch  in  der 
Hand  Schmerzen  entstehen  und  diese  wie  gelähmt 
wird,  welches  sich  aber  giebt , wenn  die  Wehe 
nachlässt.  Auch  die  Kreissende  muss  sich  während 
dem  Foriführen  der  Hand  vollkommen  ruhig  verhal- 
ten und  darf  die  Wehen  nicht  verarbeiten;  denn  je 
schwächer  die  Wehen  siud  und  je  weniger  die  Ge- 
bärmutter bereits  zusammengezogen  ist,  um  desto 
leichter  ist  die  Wendung,  Die  Hand  muss  übrigens 
immer  dicht  am  Kinde,  gleichsam  wurmförmig  weg- 
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geführt  werden,  uud  darf  sieb  niemals  mit  dem 

Kumpfe  desselben  kreutzeu. 

§.  45t. 

■\\renn  der  Kopf  des  zu  wendendes  Kiudes  dem 
Muttermunde  nabe  liegt  und  dem  Einbringen  der 
Hand  brüderlich  6eya  sollte , so  muss  dieser  zuerst 
aufgehoben  und  vorsichtig  in  die  Sei'.e,  nach  welcher 
das  Hinterhaupt  und  der  Kucken  des  Kindes  sich 
neigen,  auf  die  Gegend  der  Flache  eines  Darmbeins 
geschoben,  und  nun  die  Hand  Uber  das  Gesicht  und 
die  Brust  hinweg  zu  den  Füsseu  geführt  werden, 
wobey  man  die  Nabelschnur,  wenn  sie  etwa  hereb- 
treteu  will,  unter  den  Arm  oder  hinter  den  L»)b 
des  Kindes  schiebt,  und  ohne  dringende  Nolh  bis 
zur  Erreichung  uud  Herabfiibrung  eines  Fussen  , die 
Hand  nicht  ans  den  Gebut  tstheilen  zurückzieht. 
Sollte  man  bey  dem  Forlführen  der  Iland  eine  oder 
beyde  Hände  vom  Kinde  in  der  Nahe  fühlen  , so 
ist  es  rathsain , wenigstens  über  die  eine  Hand  in- 
nerhalb der  Gebärmutter  eine  Schlinge  zu  legen, 
um  damit  nach  vollbrachter  Weuduug  den  Arm  60- 
eleich  an  deu  Leib  ziehen  und  des  so  besobwerli- 

V 

eben  als  gefährlichen  Armlosem,  , 60  viel  als  mög- 
lich, entübvigt  zji  seyu.  Liegt  der  Fuss  mit  den  Fer- 
sen dem  Mutlcrgrunde  zu,  so  braucht  man  mit  der 
Hand  nicht  bis  an  die  Fersen  zu  gehen  , um  ihn  da 
anzufassen  und  herabsufiibreu  5 man  kann  vielmehr 
deu  Fuss  durch  einen  Druck  im  Knieegelenke  der 
euigebrachten  Hand  znm  Fassen  und  Anziehen  näher 
bringen.  Licgeu  die  Fiisse  sehr  hoch  nach  oben  , so 
kann  auch  ein  mit  dev  endero  Hand  ät's6crlicb  am 
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Unlerleibe,  in  der  Gegend  wo  die  Füsse  liegen,  an* 
gebrachter  Druck  das  Fassen  der  Füsse  erleichteru 
bat  die  Kreisseude  einen  llangebauch,  so  muss  man 
denselben  von  einem  Geholfen  mit  einer  Serviette 
während  der  Operation  io  die  Höhe  ziehen  lassen. 
In  sehr  schwierigen  Fallen  kanh  man  auch  den 
stampfen  Ilaken  zu  Hülfe  nehmen,  diesen  mit  Oel 
bestrichen  über  den  Arm  mul  die  Hand  fcein führen, 
mit  den  Fingern  seiD  &i urnpfes  Ende  über  den  Vor- 
fuss  hinleiten  und  diesen  damit  so  weit  anzieben, 
bis  ihn  die  Finger  ergreifen  können,  worauf  dei 
Haken  mit  dem  nach  dem  Arme  des  Geburtshelfers 
gekehrten  stumpfen  Ende  langsam  und  mit  der 
grössten  Vorsicht,  um  keinen  andern  Th  eil  anzu- 
hakeu  , herausgezogen  wird. 

Denjenigen  Fass,  welcher  der  bland  des  Geburts- 
helfers zum  Anlassen  am  bequemsten  ist,  führt  mau 
zuerst  herab , wobey  man  aber  sogleich  uachfühlt, 
ob  er  sieb  nicht  mit  dem  andern  Fusse  kreutze,  iu 
welchem  Falle  man  diesen  zuerst  ergreift  und  herab- 
zieht, Liegen  bejde  Füsse  in  der  Nähe  des  Mutter- 
mundes, so  fasst  man  sie  gleich  beyde  mit  der 
Hand,  indem  man  den  Mittelfinger  dazwischen  setzt, 
die  übrigen  Finger  an  die  Knöchel  vertheilt  und 
beyde  abwärts  zieht.  Bey  diesem  Abwärtsziehen  der 
Füsse  bat  man  sich  aber  in  acht  zu  nehmen , dass 
man  um  sie  nicht  zu  zerbrechen,  sie  nicht  gegen 
den  Rücken,  sondern  gegen  die  vordere  Fläche  des 
Unterleibes  des  Kindes  hereinzieht.  Können  beyde 
»Füsse  nicht  zu  gleicher  Zeit  hereingeleitet  werden, 
so  l*'gt  man  über  das  Fussgelenk  desjenigen  F’usses, 
der  sich  am  leichtesten  erreichen  lässt,  um  das  Zu- 


4 2 


* 


rückgleiten  desselben  in  verhüten,  eine  Schlinge, 
welche  man  zur  Vermeidung  des  Ilerausziehens  der 
Ha  nd  aus  den  Geburlstheilen  mit  dem  Wendestäb- 
chen einbringt,  hält  ihn  nach  aussen  damit  fest,  und 
dringt  nun  mit  der  in  der  Gebärmutter  befindlichen 
Hand  höher  hinauf , um  auch  den  zweyten  Fuss  zu 
holen  und  diesen  zu  dem  erstem  herabzuführen. 

43a. 

Hat  man  nun  die  Füsse  erreicht,  so  führt  man 
sie,  nnd  zwar  so,  dass  sie  jederzeit  nur  den  Articu- 
lationen  gemäss  angezogen  werden  , nach  hinten  ge- 
gen die  Aushöhlung  zur  Seite  des  Kreutzbeins,  weil 
dieser  Ort  gewöhnlich  den  meisten  Raum  darbietel. 

0 

Dieses  Herunter bringen  der  Füsse,  und  die  durch 
das  Anziehen  derselben  zn  bewirkende  Umwendung 
des  ganzen  kindlichen  Körpers  muss  nun  aber  nicht 
stossweise,  sondern  langsam,  anhaltend,  gleich- 
mässig  und  mit  Vorsicht  verrichtet  werden.  Ist  man 
geuötljigt,  au  beyden  Füssen  Schlingen  zu  legeu,  so 
wird  über  jeden  Fuss  eine  Schlinge  gelegt,  und 
nicht  über  beyde  Füsse  etwa  nur  eine  Schlinge. 
Man  wickelt  alsdaun  beyde  Schlingen  um  die  eine 
Hand,  zieht  sie  damit  an,  und  schiebt  mit  der  an- 
dern Hand  den  vorliegenden  Tbeil,  wenn  er 
Schwierigkeiten  machen  sollte,  in  die  Höhe,  wobey 
man  dem  Zuge  mit  der  Schlinge  die  Richtung  nach 
der  Hand  giebt,  wodurch  man  die  EutfernuDg  des 
vorliegenden  Theils  zu  bewirken  sucht,  zugleich 
aber  auch  die  Richtung  nach  der  Führungslinie  des 
Beckens  nicht  ausser  Acht  lässt;  die  Schlingen  müs- 
sen aber  nachher  gleich  abgeuommen  werden.  Alle 
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mal  ist  es  auch  am  besten  , wenn  mau  dem  Kinde 
gleich  beyrn  Anziehen  der  1‘iisee  die  Richtung  zu  ge- 
ben sucht,  dass  es  mit  dem  Bauche  gegen  den 
Riicheu  der  Mutter  gekehrt  zu  liegen  kommt.  Nur 
Inile  man  sich  vor  dem  zu  gewaltsamen  Ziehen  au 
den  Füssen,  wenn  man  merkt,  dass  das  Umwenden 
des  Kindes  vor  sich  geht,  welches  gemeiniglich  auf 
einmal  geschieht,  und  nehme  sich  besondeis  auch 
in  Acht,  dass  man  die  Fnsse  nicht  nach  dem  Riik 
ken  zu  anzieht  und  das  Kind  rückwärts  um  sein 

e 

Queeraxe  drehet,  welches  dem  Leben  desselben  ge- 
fährlich werden  könnte.  Auch  sehe  man  vor  dem 
Anziehen  der  Füsse  darauf,  dass  die  grossen  Zehen 
beydor  Füsse  gegen  einander  gerichtet  sind,  die 
\ Schlinge  fest  anliege,  die  Nabelschnur  nicht  zwischen 
den  Füssen  befindlich  sey , die  Gebärmutter  gehörig 
zurückgelehnt  und  so  viel  als  ■ möglich  in  der 
Richtung  der  Führuugslinie  des  Beckens  gehalten 
' werde. 

§.  433. 

Atif  diese  Weise  wäre  nun  durch  die  Wendung  , 
des  Kindes  die  Lage  desselben  so  verändert  worden, 
dass  dasselbe  mit  den  Füssen  voran  zn  liegen 
kommt,  und  also  eine  wirkliche  Fussgeburt  daraus 
entstanden.  In  dieser  Hinsicht  schlagen  dann  einige 
vor,  die  noch  übrige  Vollendung  der  Geburt  den 
Naturkräften  zu  überlassen,  welches  auch  wol, 
wenn  bloss  die  regelwidrige  Lage  des  Kindes  die 
Anzeige  zur  Wendung  hergab  und  alle  übrige  Be- 
dingungen gut  sind,  vielleicht  wirklich  geschehen 
könnte.  In  den  meisten  Fällen  wird  aber  doch  die 
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künstliche  Entwickelung  des  Kinde*  vorgeuoiumen 
werden  müssen.  Die  fernere  Behandlung  ist  daun 
dieselbe,  wie  bey  der  Fussgebuit,  deren  Behand- 
lung weiter  unten  au  ihrem  gehörigen  Orte  angege- 
ben wird.  Uebrigens  haben  hier  nur  die  allgemeinen 
Regeln  für  die  Operation  der  Wendung  augegeben 
•werdeu  können.  Die  besondern  Regeln  kommen 
bey  der  Betrachtung  der  verschiedenen  regelwidrigen 
Geburten  von  Seiten  der  Lage  des  Kindes  in  der 
Folge  vor.  Uebeihaupt  aber  werden  alle  diese  Re- 
geln durch  eine  Menge  von  verschiedenen  Umstan- 
den erst  bestimmt  und  modificiit,  wobey  sieb  jedoch 
der  kluge  und  geübte  Geburtshelfer  leicht  zu  finden 
•wissen  wird. 

§•  454. 

Ehe  wir  aber  weiter  gehen  , muss  hier  noch 
das  nöthige  von  der  schon  iu  den  ältesten  Zeiten 
üblichen , nachher  vernachlässigten , in  den  neuesten 
Zeiten  aber  wieder  in  Erinnerung  gebrachten  Wen- 
dung des  Kindes  auf  den  Kopf  angeführt 
werden.  Die  Anzeigen  zu  dieser  Wendungsmelhode 
müssen  jedoch  sehr  genau  begränzt , und  nicht  so 
allgemein  ausgedehnt  werden.  So  lange  überhaupt 
die  Wendung  auf  die  Fiisse  mit  leichter  Mühe  ge- 
schehen kann,  ist  sie  der  auf  dem  Kopfe  mit  Recht 
vorzuziehen , und  uur  dann  kann  der  Versuch  zur 
Hereinleituug  des  Kopfes  gemacht  werden,  wenn 
die  Wendung  auf  die  Füsse  sehr  gefährlich  und  miss- 
lieh  ist.  Zu  den  Fällen  aber,  in  denen  sich  diese 
Windung  auf  den  Kopf  ausfühten  last,  gehören 
besonders  diejenigen,  wo  der  Kopf  dem  Mutter- 
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munde  näher  liegt,  als  die  Füsse,  und  wo  der 
Kopf  des  Kindes  nicht  zu  weit  von  d>  r ober« 
Beckeuöffnung  entfernt  ist,  wie  bey  den  Hals  - und 
Schulterlagen  und  vorgefallenen  obern  Extremitäten, 
vorausgesetzt,  dass  die  Thatigkeit  der  Gebärmutter 
noch  nicht  gaDz  aufgehoben  ist. 

§.  4 55, 

Am  besten  wird  dieses  Wenden  «ach  Herrn 
Professor  Osiander  *)  bey  noch  stehendem  ge- 
nügsamen Fruchtwasser  und  völlig  geöffnetem  Mut- 
termunde vorgenommen , wenn  keine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  das  Herabsinken  des  Kopfes  bin- 
dert, und  es  gelingt  am  leichtesten  bey  nicht  völlig 
zeitigen  Früchten  und  bey  dem  zweyten  Zwillings- 
kinde. Mit  den  nicht  gespannten  Eyhäuten  darf 
man  deshalb  nur  die  in  denselben  vorliegenden 
Kindestheile  od«r  den  Körper  wiederholt  in  der- 
jenigen  Seile  der  Gebärmutter  in  die  Höhe  zu 
bringen  suchen , in  welcher  man  nach  der  äusser- 
licheu  Untersuchung  die  Füssc  der  Frucht  fühlt, 
wodurch  der  Kopf  in  der  andern  Seite  vermittelst 
seiner  eigenen  Schwere  sich  allmälig  herab  und 
auf  den  Muttermund  senkt.  Ist  dies  geschehen,  so 
zieht  man  das  Hinterhaupt  entweder  sammi  den  Ey- 
häuten in  die  obere  Beckenöffnung  mit  der  Hand 
herab  und  sprengt  dann  erst  die  Blase,  oder  di« 
Eyhäute  werden  erst  zerrissen  und  das  Hinterhaupt 
sogleich  von  der  Hinterseite  de»  Beckens  her  mit 
der  Hand  gefasst  und  in  die  Tiefe  gezogen,  des 

")  Grundriss  der  Entbindnugskunst , II.  £ 35 
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Austreiben  der  Frucht  aber  bey  kräftigen  Wehen 
der  Natur  überlassen,  oder  die  Geburt  in  Ermange- 
lung derselben  mit  der  Zange  beendiget. 

$.  456. 

Ist  aber  das  Fruchtwasser  bereits  abgeüossen, 
so  gelingt  das  Wenden  auf  dein  Kopfe  nur  dann, 
wenn  der  Kopf  so  in  einer  Seite  der  Gebärmut- 
ter liegt*  dass  das  Hinterhaupt  nacb  nuten  gekehrt 
ist.  Man  schiebt  deshalb  den*  dem  Muttermunde 
entgegen  gekehrten  Rücken  der  Frucht,  in  der  dem 
Kopfe  entgegengesetzten  Seite  iu  die  Höhe.  Auf 
diese  Wreise  wird  das  Hinterhaupt  dem  Mutter- 
munde in  der  fortschiebendeu  flachen  Hand  schon 
an  sich  näher  gebracht,  und  kann  alsdann  mit 
dieser  gefasst,  angezogeD  , iu  da6  Becken  beruuter- 
geleitet  und  entweder  durch  kräftige  Wehen  heraus- 
getrieben , oder  dev  Kopf  mic  der  Zange  aufgeho- 
ben werden» 

*»  * 

1 * 

Osiander  Grundiiss,  II.  S.  54.  v.  Sie- 

bold Lehrbuch,  II.  S.  229.  — Froriep  Hand- 
buch, S.  575.  — Martens  System,  S.  357.  — 
Bernstein  praktisches  Handb.  der  Geburtshülfe, 
S.  803.  — Baud  eloeque  — Stein  — Plenk 
und  die  übrigen  Schriftsteller  von  der  Geburtshül- 
fe. — A.  L.  G.  Mitthof  de  comparatioue  inler 
versionis  negotium  et  operationem  instrumentalem, 
Erl.  17S8.  — G*  W.  Stein  de  versionis  negotio 
pro  genio  partus  saluhri  et  noxio  vicissiin.  Cassel 
1763.  Dessen  kleine  Schriften,  S.  34x.  — H.  N. 
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Kienmann  de  versionis  praestantia  et  adminiculi«, 
Goett.  1757.  ree.  in  Roederer  opp.  p.  48g.  — - 

J.  D.  Metzger  resp.  Frankenstein  de  versionis 

/ 

in  partus  negotio  periculis.  Regioin.  3797.  — G.  D. 
Boessel  von  der  Wendung.  Leipzig.  1795.  — 

L.  O.  Bausch  Diss,  hist,  indicationes  pro  conver— 
sione  foetus  in  partu , Marb.  1794.  — Wegelin 
in  Starks  Archiv,  B.  VI.  — Boer  Abbaudl.  u. 
Versuche,  II.  S.  121.  — C.  La  porte  Dissert.  ver- 
sionis foetus  in  utero  partusque  praeviis  pedibus 
recentissimam  conditionem  ae  statnm  et  quam  late 
patet,  ainbitum  expouit,  Math.  j8ji. 
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Neunzehntes  Kapitel. 

Von  dem  G e b r a u c li  e des  H e b e 1 s. 

45;. 

W ena  mau  zuv  Ver bessern»»  einer  regelwidrigen 
Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt  weder  durch  eine 
Veränderung  der  Lage,  welche  man  der  Kreissen- 
den giebt , noch  durch  den  zweckmässig  applicirten 
Gebt  auch  der  Finger  oder  der  ganzen  Hand,  etwas 
ansrichten  kann,  so  bedient  man  sich  eines  Instru- 
ments, welches  msD  den  Hebel  (Vectis)  nennt. 

Es  ist  dieses  Instrument  am  meisten  uuter  dem  Nah- 
men des  Roonhu  jbiscbn  Ilehels  ueksDnt  , weil 
Jioonhujsen,  ein  Holländer,  es  war,  der  sich 
vorzüglich  durch  die  Anwendung  desselben  beiühml 
gemacht  hat.  Anfänglich  v\  ar  dieser  Hebel  weiter 
nichts,  als  ein  Stück  gm  gehärteter  Stahl  von  ei I f 
Zoll  Länge,  einem  Zoll  Freite  und  anderthalb  Li- 
nien T)icke  ; der  mittlere  Theil  desselben  war  gera- 
' , 
de,  und  uur  die  Enden  waren  gekrümmt.  In  der 

Folge  ist  er  auf  sehr  verschiedene  Weise  verändert 
worden,  besonders  von  Boom,  Plaatman,  Tit- 
singh,  Morand,  Ilerbiniatix,  Camper, 
Lowder,  Reohberger,  Stark,  Zeller,  L ö ff- 
ler  u.  andern.  Ailken  erfaud  sogar  einen  soge- 

- 

. 
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nannten  lebendigen  Hebel.  Ueberhaupt  hat  der  He- 
bel, dessen  mau  sich  heutiges  Tages  bedient,  fast 
gar  nichts  mehr  von  derjenigen  Gestalt  behalten,  wel- 
che er  zu  Roonhuysens  Zeiten  hatte.  Der  üblichste 
Hebel  jetziger  Zeiten  besteht  in  einem  gefensterten 
lüffelföimigen,  der  Hälfte  einer  Zange  ähnlichen,  von 
gutem  Stahl  gearbeiteten  und  massig  gebogenen  In- 
strumente, dessen  unterer  Theil  ein  platter  und  wohl 
abgerundeter  mit  holzet nen  Schalen  versehener  Hand- 
grilf  ist. 

§.  45S. 

Man  wendet  den  Hebel  hauptsächlich  in  folgen- 
den Fällen  an:  t)  bey  Gesichtslagen,  deren  Been- 
digung man  den  Krallen  der  Natur  nicht  zutrauet: 
steht  der  Kopf  hier  noch  beweglich  im  obern  Heh- 
lten, so  kann  man  versuchen,  ob  man  mit  dem  He- 
bel das  Hinterhaupt  hertioterbringen  und  so  die  Ge- 
sichtslage in  eine  Hintefhauplslage  verwandeln  kann  5 
2)  bey  einer  Schieflage  des  Kopfes,  wenn  nicht  etwa 
der  ganz  tjueer  und  zum  Theil  mit  dem  Halse  schon 
vorliegende  Kopf  die  Weudung  erfordert;  5)  wenn 
nach  der  Wendung  die  Schultern  oder  der  Kopf 
nicht  auf  die  günstigste  Weise  in  die  Durchmesser 
des  Beckens  treten;  hier  kann  man  ebenfalls  mit 
dem  Hebel  die  Stellung  verändern. 

* 

Iudessen  darf  seihst  in  dieseu  Fällen  der  IleLel 
nie  angewendet  werden,  wenn  die  Natur  das  etwa 
statt  findende  llinderniss  ohne  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  selbst  noch  überwinden  kann;  wenn 
Zwcyter  Band.  D 
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durch  irgend  eine  manuelle  Hülfe  oder  durch  ver- 
änderte Lage  der  Gebärenden  die  Verbesserung  der 
fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  möglich  ist;  wenn 
der  Kopf  des  Kindes  uud  das  Becken  in  einem  un- 
gleichen Verhältnisse  Zu  eiuander  stehen  und  haupt- 
sächlich, wenn  Wegen  des  Vorhandenseins  gefähr- 
licher Erscheinungen,  wegen  vor  liegender  Nabel- 
schnur, Convulsionen , Ohnmächten,  Blntflüsseu 
u.  deigl.  die  Entbindung  beschleunigt,  und  dazu  der 
Hebel  mit  Recht  nicht  augeweudet  werden  darf. 
Ueberhaupt  hat  mau  sonst  mit  dem  Hebel  grossen 
Missbrauch  getrieben;  denn  alle  die  Fälle,  wo  man 
iba  sonst  anweudete  , z.  B.  Einkeilung  des  Kopfes 
und  andere  Ursachen  von  Seiten  der  Mutter,  welche 
Beschleunigung  der  Gtburt  nölhig  machen  , erfor- 
dern eher  die  Anwendung  der  Zange  öder  die  Wen- 
dung, als  den  Hebel.  Hie  Anwendung  des  Hebels, 
zumal  wenn  sie  auf  eine  ungeschickte  Weise  unter- 
nommen wird,  ist  auch  immer  für  Mütter  und  Kind 

i 

mit  gewissen  Nacktheiten  verbunden.  Hie  Theile 
der  Mutter,  gegen  welche  er  angedriickl  wird,  wer- 
den immer  mehr  oder  weniger  gequetscht;  der 
Kopf  des  Kindes  wird  ungleich,  aber  sehr  beträcht- 
lich gedrückt,  und  bey  unvorsichtigem  Herab  drücken 
des  Kopfes  mit  dem  Ilebel  ist  das  Milleifleisch  im- 
mer sehr  in  Gefahr. 

Bey  einem  geschickteu  Gebrauche  der  Ifäude 
uud  der  Geburtszange  ist  daher  der  Gebrauch  des 
Hebels  heutiges  Tages  sehr  beschränkt.  Uebcrdein 
muss  ein  grosser  Theil  der  Wirksamkeit  bey  der 
Anwendung  desselben  sehr  #ft  dem  Reitzg  zuge- 
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schrieben  werden  > welchen  der  Hebel  im  Mutter- 
munde verursacht,  wodurch  neue  wirksame  Wehen 
veranlasst  werden  , die  daun  zur  Beförderung  der 
Geburt  in  vielen  Fällen  mehr  bejgetragen  bähen 
mögen  , als  die  vermeintliche  Hülfe  mit  dem  Hebel. 

j).  4io. 

Will  man  nun  aber  die  Lage  des  Kopfes , im 

Fall  die  Hand  nicht  dazu  hinreichend  ist,  durch 

den  Hebel  verändern  , so  ist  es  zur  Unterstützung 

#• 

der  Wirkung  desselben  zuförderst  nöthig , der  Ge- 
bärenden eine  sweckinassige  Lage  zu  gebeu , die 
sich  vorzüglich  nach  der  individuellen  Lage  des 
Kopfes  und  seiner  Verhältnisse  zurir  Beckenraume 
richten  muss.  Man  fasst  alsdann  den  vorher  massig 
erwärmten  und  mit  einem  Ocde  oder  Fett  bestriche- 
nen Hebel  mit  der  einen  Hand  , die  nicht  in  die 
Geburtstheile  geführt  wird,  wie  eine  Schreibfeder  j 
von  der  ändern  Hand  bringt  man  zwey  oder  vier 
Finger,  je  nachdem  der  Kopf  tiefer  oder  höher 
steht,  als  Leiter  zwischen  den  Kopf  und  den  eröfT- 
neten  Muttermund  an  derjenigen  Stelle,  von  wel- 
cher man  «len  Kopf  weghebeln  will , und  schiebt 
den  llebcl  auf  den  Fingern  au  den  Ort , wo  er  wir- 
ken soll,  vorsichtig  hinein  > und  zwar  so,  dass  die 
Krümmung  des  Instruments  die  Convexität  des 
Kopfes  in  sich  aufuimmt.  Ist  der  Hebel  ordentlich 
eingebracht,  so  fasst  man  den  Griff  «lergeslalt  mit 
der  Hand,  dass  der  Daumen  am  obern  Ende  des  mit 
der  convexen  Seite  des  Löffels  parallel  laufenden 
Griffes  zu  stehen  kommt;  den  Zeige  - und  Mittel- 
finger der  andern  Hand  setzt  man  .gerade  in  ent  * 
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j'egengeseUter  Richtung  vom  Daumen  an  die  andere 
Seite  des  GrilFes,  um  als  Unterlage  oder  Ruhepuoct 
zu  dienen.  Um  hier  den  Druck  des  Hebels  auf  die 
weichen  Tbeile  zu  mindern , rathen  einige  , zwi- 
schen den  miniem  Theil  des  Hebels  und  dem  ßek- 
keu  einen  iil  Oel  getauchten  Schwamm  zu  bringen. 
Man  drückt  alsdann  den  Griif  des  Hebels  nach 
auäsen , und  zwar,  wenn  der  Hebel  unter  dem 
Scbaambogen  liegt,  nach  vorn  und  oben;  nach  hin- 
ten und  uuten  aber  bey  der  Lage  des  Hebels  im 
hintern  Theile  des  Beckens  , indem  mau  zugleich 
'abwärts  zieht , und  dieses  Maneuvre  nach  kur- 
zen Zwischenzeiten  wiederholt,  bis  die  Lage  des 
Kopfes  nach  Wunsch  verändert  worden  ist.  Ist  die- 
ses geschehen  , so  zieht  man  den  Hebel  eben  so 
behutsam  und  in  derselben  Richtung j als  er  hercin- 
"eführt  worden  ist,  wieder  heraus,  und  überlässt  die 
völlige  Entbindung  entweder  der  Natur,  oder  schrei- 
tet nötigenfalls  zur  Anwendung  der  Zange.  Nie 
darf  man  aber  die  Ausscbliessnng  des  Kopfes  durch 
den  Hebel  selbst  bewirken  wollen. 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  schon  tief  ins  Bek- 

keu  getreten  uud  die  Anwendung  des  Hebels  noch 

möglich  ist,  so  darf  derselbe  nicht  so  tief  eingeführt 

werden.  Auch  muss  man  in  diesem  Falle  das  Mil- 

lelfleisch  sorgfältig  zu  schonen  , und  den  Druck  des 
v 

Hebels  danach  zu  massigen  suchen. 

§.  44 1, 

Einige  Geburtshelfer  sind  der  Meinung,  dass 
rnan  den  Hebel  ganz  entbehren  , und  sich  statt  des- 
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sen  eines  Zangenblattes  bedienen  könne.  Wahr  ist 
es  allerdings,  dass  man  ehedem  mit  dem  Hebel  viel 
Charlatanerie  getrieben  hat,  und  dass  iu  manchen 
Fällen  die  Stelle  desselben  durch  die  Ilälfte  einer 
Zange  ersetzt  werden  kann,  Diess  gilt  aber  doch 
nur  von  den  nur  wenig  gebräuchlichen  geraden  Zan- 
gen ohne  Beckenkrümmung;  von  den  nach  vorne 
aufgezogenen  Zangenblättern  der  jetzt  gewöhnlichen 
Zangen  kann  aber  kein  einziges  mit  der  Bequem- 
lichkeit als  der  Ilebel  angewendet  werden.  Bey  hin- 
reichend weiten  Geburtsthcilen  kami  hingegen  eine 
halbe  oder  auch  ganze  Hand  die  Dienste  des,  ob- 
gleich schmälern,  Hebels  weit  geschickter  vertreten, 

als  der  mit  beyden  Händen  regierte  Hebel. 

j . 

* * 

•» 
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Zwanzigstes  Kapitel. 

Von  der  Geburtszange  und  ihrem 
Gebrauche. 

§.  442. 

Eins  der  nützlichsten  und  unentbehrlichsten  Instru- 
mente ist  die  Gebürte-  oder  Entbindungs- 
zange (Forceps  obstetricia).  Man  versteht  dar- 
unter ein  aus  zwey  in  der  Mitte  sich  kreutzenden 
löffelförmigen  Armen  verfertigtes  Werkzeug,  womit 
man,  gleichsam  wie  mit  zwey  künstlichen  Händen, 
den  durch  seine  üble  Stellung  oder  durch  irgend  ein 
staufindendes  Missverhältnis  zwischen  ihm  und  dem 
Kecken  die  Geburt  hindernden  Kopf  des  Kindes 
fasst,  um  ihn  ohne  Nacktheit  für  die  Mutter  nnd 
ohne  Gefahr  für  das  Lehen  und  die  Gesundheit  des 
Kindes  auf  eine  geschickte  Weise  dergestalt  beraus- 
zuziehen,  dass  die  Geburt  leicht  und  ohne  grosse 
Mühe  erfolgt. 

♦II«  i 

§.  443. 

Die  Zange  ist  demnach  als  ein  doppelter  Hebel 
cu  betrachten.  Jeder  von  ihren  Armen  besteht  aus 
einer  Handhabe  und  aus  einem  gebogenen,  mit 
einer  Oeffnuug,  oder  dem  Fenster,  versehenen 


Blatte  oder  Löffel.  Wenn  diese  bcyden  Arme  in 
einander  gefugt  sind,  so  kreutzen  sie  sich,  und  die 
Vereinigung  oder  der  Schluss  geschieht  Jim  allge- 
meinen entweder  durch  einen  Einschnitt  an  jeder 
Handhabe  , welche  den  untern  Theil  des  einen  Blat- 
tes empfängt  ('wie  hey  der  Smoliieschen  Zange), 
oder  vermittelst  eines  in  dem  einen  Arme,  welcher 
deshalb  der  männliche  Arm  genannt  wird,  ange- 
brachten Zapfens  , der  in  eine  Oeffnung  des  andern 
weiblichen  Armes  hineinpasst,  wie  b-y  der 
Le  vr  et  sehen  Zange.  Bey  einigen  Zangen  läuft 
auf  der  inwendigen  Fläche  der  Löffel  ein  Band  her- 
um, welcher  bey  andern  wieder  rfehlt.  Die  Hand- 
haben sind  entweder,  wie  die  Löffel  von  blossem 
Stahl  oder  mit  Holz  oder  Horn  belegt. 

§■>  444. 

Die  erste  Idee  zu  der  Geburtszange  rührt  wahr- 
scheinlich von  den  schon  in  alten  Zeiten  bekannten 
scharfen  Zangen  zum  Herausziehen  todter  Kinder 
und  denjenigen  Zangeu,  deren  inan  sich  beym 
Steinschnitte  bediente , her.  Johann  Pal|fyu,  ein 
Flamländer,  war  es,  dem  wir  die  Bekanntmachung 
einer  Zange,  deren  Zweck  es  war,  durch  dieselbe 
den  Kopf  eines  Kindes,  unbeschadet  seines  Lebens 
zur  Welt  zu  bringen,  zu  verdanken  haben.  Indes- 
sen batten  die  Erfinder  der  ersten  Zangen  bloss  die 
Absicht,  den  schon  tief  im  Becken  befindlichen 
Kopf  bey  zu  langem  Verweilen  desselben  mit  der 
Zange  herauszuziehen ; sie  konnten  daher  auch  bey 
wii\licb  tiefem  Kopfstande  mit  geraden,  nur  nach 
dein  Doeerdurchmesser  des  Kopfes  gebogenen»  nud 


also  bloss  mit  «1er  Kopfkrümmung  veisebenen  Zan- 
gen zurecht  kommen.  In  der  Folge  aber  bemübete 
man  sich  , den  Gebrauch  und  Nutzen  der  Zange 
auch  auf  den  höher  iin  Becken  stellenden  Kopf  aus- 
zudehnen , und  gab  deswegen  der  Zange  eine  Bie- 
gung nach  vorne,  um  sie  nach  der  Krümmung  der 
Beckeuhöhle  zum  Fassen  des  Kopfes  geschickt  zu 
machen.  Besonders  waren  es  unter  den  Englischen 
Geburtshelfern  Smellie,  und  unter  den  Französi- 
schen Levret,  die  sich  in  dieser  Hinsicht  grosse 
Verdienste  erwarben,  und  am  meisten  beschäftigte 
sich  UDter  allen  Geburtshelfern  seiner  Zeit  der  letz- 
tere mit  der  Verbesserung  der  Geburtszange.  In 
Deutschland  aber  wurde  man  hauptsächlich  durch 
Böhmer  und  Stein  mit  dev  von  Levret  ver- 
besserten Einrichtung  der  Zange , welche  denn  auch 
nach  diesem  die  Levretsche  Zange  genannt  wur- 
de , bekannt. 

§.  445, 

Ueberbaupt  hat  man  seit  der  ersten  Bekannt- 
machung der  GeLtnlszange  ausserordentlich  viele 
Veränderungen  damit  vot  genommen  , und  cs  kamen, 
so  wie  sich  die  Geburtshülfe  nach  und  nach  ver- 
vollkommncte , eiue  Menge  von  Zangen,  theils  ganz 
neu  erfunden  , theils  wirklich  oder  nur  scheinbar 
verbessert,  zum  Vorschein.  Nicht  selten  war  aber 
auch  die  mit  der  Zange  vorgenorumeDe  Verände- 
rung so  unbedeutend  , dass  sie  nur  auf  die  eigene 
individuelle  Bequemlichkeit  des  einen  oder  ande*! 
Geburtshelfers  berechnet  zu  seyn  schien.  So  wi  es 
überhaupt  mit  allen  Instrumenten  geht,  dass  Jäm-? 


lieh  jeder  mit  den  jenigen  am  besten  pperirf , woran 
er  gewöhnt  ist,  so  ist  es  auch  der  Fall  mit  der  Zau- 
se. Für  jeden  Einzelnen  ist  ohnstreitig  diejenige  am 
besten,  mit  der  er  zu  operiren  gewohnt  ist,  und 
eben  deshalb  giebt  der  eine  dieser  , der  andere  jener 
Zange  vor  allen  übrigen  den  Vorzug. 

Die  heutiges  Tages  am  meisten  gebräuchlichen 
und  bekannten  Zaogen  sind  die  von  L e v r e t, 
Stark,  S a x t ö r p h , Busch,  Euer,  W r isberg, 
O s i a n d e r , Brünninghausen,  F r o r i e p > v. 
Eckart  und  v.  S i e b o l d.  Wer  eine  vollständige 
Uebersicht  und  Geschichte  der  meisten  bekannt  ge- 
wordenen Zangen  und  der  rnancherley  Veränderun- 
gen, die  damit  sind  vorgenomrnen  worden,  zu  ha- 
ben wünscht,  findet  sie  in  den  oben  (ß.  I.  S.  y.3  ) an- 
geführten Schriften  von  Danz,  Mul  der,  Hinze, 
Saxtorph  nnd  Sehr  eg  er, 

§.  446. 

Jeder  Geburtshelfer  muss  die  Erfordernisse 
einer  guten  Zange,  die  ihrem  Zwecke  auf  die 
bestmöglichste  WTeise  entsprechen  soll,  genau  ken- 
nen , um  darnach  die  verschiedenen  Zangen  beur- 
tbeilen  und  die  beste  auswäblen  zu  können.  Zu  den 
vorzüglichsten  Eigenschaften  einer  guten  Geburts- 
zange gehören  demnach  folgende.  Sie  muss  von  gn- 
’em,  polirten  Stahle  , der  weder  zu  hart  und  spröde, 
noch  zu  weich  und  biegsam  ist,  gearbeitet  seyn, 
dam't  sie  bey  dem  oft  nüthigeu  Aufwande  einer  nicht 
ttnbctüichtlichcn  Kraft  nicht  nacligtbe  oder  breche, 


und  so  die  Hülfe  versage.  Sie  muss  iin  ihrem  Baue 
der  Strudm1  des  Beckens,  des  Kindeskopfes  und  der 
Geburtstheile  im  allgemeinen  entsprechen  und  die 
gehörige  Lange  haben;  sie  darf  daher  weder  zu 
gross  roch  zue  klein  , weder  zu  kurz  noch  zu  laug 
»eyn.  Eine  grosse  lange  Zange  erschweret  das  Anle- 
gen und  das  Maneuvriren  des  Geburtshel  fers  und 
macht  der  Gebärenden  oft  heftige  Schmerzen  ; da 
hingegen  eine  kleine  kurze  Zange  unsicher  ist,  leicht 
abglitscht  und  den  Kopf  oft  nicht  geung  fasst,  wel- 
chen Felder  hauptsächlich  die  altern  Zangen  haben. 
Eine  gute  Zange  muss  indessen  so  lang  seyn  , dass 
man  mit  ihr  den  Kopf,  wenn  er  in  die  obere  Aper- 
tur herabgetreten  ist,  fassen  und  doch  die  Zange 
•vor  den  Geburtstheilen  scbliessen  kann.  Die  Krüm- 
xnungen  der  Zange,  deren  inan  an  den  gewöhnli- 
chen Zangen  zvvey,  nämlich  die  Kopf-  und  Bek- 
kenkrümmung  unterscheidet,  zu  welchen  an  einigen 
Zangen  noch  eine  dritte,  die  Damrnkrümmung 
kommt  , sind  besonders  wichtig.  Siud  beyde  Zan- 
genarme geschlossen,  so  muss  die  dem  Kindeskopfe 
angemessene  Kopfkrümmung  der  vom  Schlosse  aus 
unter  einem  spitzen  Winkel  divergirenden  Löffel  in 
ihrer  grössten  Entfernung  drittehalb  Zoll  betragen. 
Die  Beckenkrümmung  muss  in  einem  guten  Verhält- 
niss  mit  der  Fühlungslinie  des  Beckens  stehen,  und 
nicht  stärker  seyn,  als  diese  es  erfordert.  Um  aber 
bey  einem  hoben  Kopfstande,  eine  mit  einer  massi- 
gen Beckenkrümmung  versehene  Zange  auch  ohue 
das  Mittelfleisch  zu  drücken  , anlegen  zu  kör* 
nen  , ist  eine  leichte  Dammkrünunung  sehr 

l _ 

füüssig. 
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Die  Löffel  oder  die  Blatter  der  Zaßge  müssen 
so  beschaffen  seyu,  c^ass  sie  den  Kopf  bequem  fassen 
und  festbalten  können  ; sie  müssen  an  ihrem  äussern 
Rande  etwas  dicker  seyn,  als  an  dem  , die  Fenster 
bildenden,  inneren  Rande;  die  ganze  Aushöhlung 
der  inuern  Fläche  der  Löffel  muss  sanft  gewölbt 
seyn  und  keine  scharfe  Biegung  oder  Rand , auch 
mn  das  Fenster  herum  keine  Furche  haben.  Die 
Löffel  müssen,  wenn  die  Zange  ganz  geschlossen 
ist,  sich  nicht  berühren,  sondern  wenigstens  eine 
oder  zwey  Linien  Raum  zwischen  sich  hahen.  Das 
Schloss  an  der  Zange  muss  einfach  aber  doch  sicher 
und  fest  seyn;  das  Smelliesche  von  Bo  er  noch 
mehr  vereinfachte  Schloss  ist  daher  dem  Levret- 
schen,  dessen  Schluss  schwer  ist,  vorzuziehen. 
Die  Handgriffe  müssen  glatt,  eben  und  bequem,  und 
Weder  zu  laug  noch  zu  kurz  seyu;  sind  sie  das  letz- 
tere , so  lassen  sie  sich  nicht  gut  fassen  ; sind  sie 
aber  zu  lang,  so  muss  der  Geburtshelfer  zu  weit 
von  der  Gebärenden  entfernt  sitzen,  wodurch  die 
Operation  erschwert  wird  : übrigens  können  sie  ent- 
weder von  Stahl  gearbeitet,  oder  mit  Holz  oder 
Horn  belegt  seyn,  welches  letztere  jedoch  der  gros- 
sem Leichtigkeit  wegen  den  Vorzug  hat.  An  den 
Griffen  einiger  Zangen  befindet  sich  auch  wol  ein 
eigener  Mechanismus  , uro  das  zn  starke  Zusainmeu- 
driieken  der  Zange  beym  Anziehen  zu  -verhüten,  wel- 
ches sehr  zweckmässig  ist.  ^ 

447. 

Die  Anwendung  der  Zange  bat  nun  , wie  bereits 
gesagt  ist,  gewöhnlich  keinen  andern  Zweck,  als 
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eine  Entbindung , welche  durch  die  Selbstlhätigkeit 
der  fvatur  entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  Gefahr 
beendet  werden  kann,  künstlich  zu  beendigen.  Sie 
bewirkt  diess  auf  eine  dreifache  Art,  nämlich: 
j)  durch  die  aut  den  Kopf  des  Kindes  damit  ange- 
brachte Compressiou  , vermöge  welcher  die  nur 
durch  Haut  verbundenen  Schädelknochen  sich  über 
einander  schieben,  wodurch  der  Kopf  in  seinem 
IJmfange  verringert,  in  eiu  kleineres  Veibältniss  zum 
Beckenraum  gesetzt,  und  der  Durchgang  des  Kopfes 
durch  das  Becken,  mithin  auch  der  Mechanismus 
der  Geburt,  erleichtert  wird;  2)  durch  das  damit 
ausgeübte  Anziehen  des  Kopfe's,  wodmeh  die  Selbst- 
■wirksamkeit  der  Gebäi  mutter  unterstützt  und  das 
Austreten  des  Kindes  befördert  wird  ; 3)  sehr  oft 

auch  durch  Veränderung  der  Lago  des  Kopfes  , theils 
um  die  Durchmesser  desselben  mit  denen  des  Bek- 
keus  in  ein  günstiges  Verhältuiss  zu  setzen,  theils 
a’ueh  um  gewisse  Gegenden  des  Kopfes  gegeD  den 
Druck  einer  schädlichen  Missstaltung  des  Beckens 
au  schützen.  Es  werdeu  indessen  bey  jeder  Enlbio- 
dung  mit  der  Zange  alle  diese  "Wirkungen  von  dem 
Geburtshelfer  nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  ausgeübt; 
oft  ist  vielmehr  nlir  eine  einzige  derselben  , z.  B. 
das  Anziehen  des  Kopfes  nölbig,  wenn  nämlich 
der  Kopf  des  Kindes  im  Verhältuiss  zum  Becken 
niebt  zu  gross  ist  und  keiue  Compression  nölbig 
macht. 

§.  448. 

Was  die  Anzeigen  zum  Gebrauch  der  Zange 
betrifft,  so  ist  cs  zuförderst  nölbig , dass  man  auf 
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den  jedesmaligen  Zweck  , den  ihre  Wirkung  beab- 
sichtigen soll,  Rücksicht  nimmt.  Es  kommt  also 
immer  darauf  an , ob  sie  zu  gleicher  Zeit  durch 
Druck,  Anziehen  oder  Veränderung  der  Lage  wir- 
ken soll,  oder  ob  der  Zweck  ihrer  Anwendung  nur 
die  eine  oder  ändere  , oder  zwey  ihrer  Wirkungen 
Zusammen  erfordert.  Diess  wird,  tbeils  durch  die 
Grösse,  Bildung  und  Lage  des  Kopfes,  theils  durch 
die  Bildung  des  Beckens  und  den  Zustand  der  darin 
enthaltenen  Theile,  theils  durch  andere  etwa  vor- 
haudene  kränkliche  oder  gtf.ihrliche  Erscheinungen 
bestimmt.  Nächstdem  hat  man  auch  auf  die  Mög- 
lichkeit der  sichern  Anwendung  der  GebuitsZange  zu 
«eben.  Die  Bedingungen  dazu  sind:  wenn  der 
Stand  des  Ropfes  nicht  zu  hoch  ist  uud  sich,  wo 
möglich,  schon  in  der  Krönung  befindet;  weuu  der 
Muttermund  hinreichend  eröffnet  ist;  wenn  für  die 
Einführung  sowohl  als  I-Teraiisleilung  der  Zange  hin- 
länglicher Raum  vorhanden  ist;  wenn  sich  der  Kopf 
ahne  Gefahr  für  das  Kind  zusammenpressen  lässt* 
und  wenn  die  Lage  des  Kopfes  vou  der  Art  ist* 
dass  sie  weder  dem  Einfuhren  noch  der  auszuiiben- 
de»  Wiikung  der  Zange  entgegen  ist. 

i*  44a, 

Die  nähern  Anzeigen  zuiri  Gebrauch  der  Zange 
sind  nun  folgende. 

t)  In  Rücksicht  auf  deri  Zweck  der 
Wirkung  durch  Druck  uud  Anziehen,  Hier- 
her gehören  folgende  fälle  a)  Einkeilung  oder  An- 
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halten  eiet  Kopfes  durch  unrichtiges  Yerhältniss  des- 
selben zum  Becken  , wenn  nämlich  die  Durch- 
messer des  Kopfes  für  die  des  Beckens  zu  gross, 
oder  umgekehrt  die  Durchmesser  des  Beckens  für 
den  Kopf  zu  klein  sind , so  dass  die  Geburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  entweder  gar  nicht  erfol- 
gen kann,  oder  durch  eine  zu  lange  dauernde  Ge- 
burt das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  kommt  ; b)  feh- 
lerhafte Neigung  des  Beckens  mit  Verengerung; 
c)  ein  Wasserkopf,  wenn  er  nätnlicb  nicht  zu  gross 
ist > und  die  Natur  nicht  im  Stande  ist,  ihn  wäh- 
rend des  Durchganges  durchs  Becken  durch  Zusam- 
mendrüokco  zu  verkleinern  ; d)  wenn  der  Kopf 
nach  einer  Steiss-1,  Fuss-  oder  Kniegeburt  oder 
nach  einer  Wendung  durch  die  manuelle  Hülfe, 
Wegeu  zu  beträchtlicher  Grösse  oder  Enge  de® 
Beckens  nicht  gleich  entwickelt  werden  kauu  ; da 
das  Leben  des  Kindes  hier  immer  iu  Gefahr  ist , so 
säume  man  mit  der  Zange  nicht;  e)  fehlerhafte  und 
regelwidrige  Beschaffenheit  der  inneru  Geburtstheile, 
und  dadurch  hervotgebi achte  Verengerung  ihres 
Raumes,  z.  13.  ursprünglich  Verengerung,  Verwach- 
sung u.  s.  w.  f)  wenn  der  Kopf  nach  abgerissenem 
Rumpfe  in  der  Gebärmutter  zurückgeblieben  ist. 

2)  In  Rücksicht  auf  die  Wirkung  durch 
Anziehen:  a)  wenn  neben  dem  Kopfe  des  Kiu- 
des  ein  oder  beyde  Arme  vorgeiallen  sind  , oder  an- 
dere Hindernisse,  z.  B.  Gewächse  in  der  Scheide, 
au  der  Ürinblase,  dein  Mastdarm  u,  s.  w.  das  Bek- 
ken  verengern,  der  Kopf  sich  schon  tief  im  untern 
Becken  befindet,  nun  aber  nicht  mehr  fortrücken 
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•will  ; b)  wenn  neben  dem  tiefstehcnden  Kopfe  die 
Nabelschnur  vorgefälle'n  ist  und  diese  nicht  zurück- 
gebracht werden  kann  5 c)  wenn  bey  regelmässig  ge- 
stelltem Kopfe  die  Entbindung  wrgen  zu  beliirch- 
tender  oder  wirklich  schon  eingetreteuer  gefährlicher 
Erscheinungen  , die  durch  eine  zweckmassige  ime- 
dicinische  Hülfe  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  früh 
genug  beseitiget  werden  können,  der  Selbst  Wirksam- 
keit der  Natur  nicht  überlassen , sondern  künstlich 
beendigt  werden  muss  ; hieher  gehören  Convul- 
sionen , Ohnmächten  , Blutflüsse , allgemeine  Ent- 
kräftung, Gefahr  der  Erstickung,  unerträglich  schmerz- 
hafte Wehen,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  Ent- 
zündung der  Gebärmutter,  Verletzung  der  Gebär- 
mutter , geborstene  oder  dem  Bersten  nahe  Blut- 
uud  Pulsaderknolen  , anhaltende  Ischurie,  Brüche, 
gänzliches  Ausbleiben  der  Weheu  , missgestalteter 
Körperbau.  Der  Kopf  muss  jedoch  sebou  im  uniern. 
Becken  stehen  , denn  sonst  würden  manche  dieser 
Zufälle  eher  die  Wendung  als  die  Zange  indiciren  3 
d)  wenn  die  Gebärmutter  vorgefallen  ist  und  der 
vorliegende  Kopf  nicht  zurückgebracht  werden 
kann  ; zuweilen  auch  bey  beträchtlichem  Vorfälle 
der  Scheide  allein. 

5)  In  Bücksicht  auf  den  Zweck  der 
W irkuug  durch  Veränderung  der  LageJ 
a)  Schiefer  Kopfstand  auf  dem  einen  oder  andern 
Bande  des  Beckeus,  wenn  nämlich  ein  Missver- 
hältnis zwischen  Kopf  Und  Becken  vorhanden  ist, 
und  sich  der  Kopf  durch  den  Hebel  nicht  einrichlen 
lasst,  die  Entbindung  aber  nicht  der  Natur  über-- 


lassen  werden  darf , b)  unter  denselben  Bedingungen 
gehören  auch  Gesichtsgeburten  hieiher  ; c)  der  Stand 
des  Kopfes  mit  seinem  langen  Durchmesser  im  Quer- 
dtirchrriesser  oder  im  gerad  n der  rnittlern  Apertur; 
d)  ! inkeilurtg  mit  dem  Gesiolue  nach  der  Schaarn- 
hfriu  Vereinigung ; e)  Verengerung  des  Beckens  durch 
Misstaltung,  B.  des  Sitzbeinstachcls  , eines  Kno- 
tbenausw  uchses , oder  durch  Verminderung  des  re- 
gelmässigen Verhältnisses  eines  Durchmessers  auf  Ko- 
sten anderer.  Uebrigens  kommt  es  in  diesem  Falle 
sowohl  auf  die  Bildung  des  Beckens  als  des  Kopfes 
an,  ob  die  Zange  durch  Druck  und  Anziehen  zii- 
g’eicb,  oder  durch  das  letztere  allein  wirken  inoss« 

& 45ö* 

Zu  den  Gegenaii  zeigen  der  Zange  gehören 
hauptsächlich  folgende  Fälle  : i)  So  lange  noch  Hoff- 
nung da  ist,  dass  die  INatui  die  Entbindung  allein 
bewiiken  koune,  und  so  lange  in  diesem  Falle  Leine 
Ümstäude  vorhanden  sind,  Welche  Beschleunigung 
der  Geburt  nötbig  machen  , muss  der  Geburtshelfer 
die  Zange,  so  wie  alle  künstliche  Hiilfsmittel  ver- 
meiden oder  sich  der  leichtern  und  einfachem  Mit- 
tel bedienen,  Ueberhaupt  muss  inau  nicht  immer 
gleich  zur  Anwendung  der  Zange  schreiten,  wenn 
sich  auch  eiuige  Zeit  hindurch  keine  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  äussert } sehr  oft  stell  l sie  sich  nach 
mehreren  Stunden  um  so  wirksamer  ein.  Die  An- 
wendung der  Zange  hat  immer  ihre  Glänzen,  die 
man  nicht  ohne  Gefahr  überschreiten  darf.  2)  AH  zu— 
fehlerhafte  und  zu  enge  Beschaffenheit  des  Beckens ; 
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wenn  der  Kopf  so  «elir  in  der  obern  Beclien öiTuuug 
eingekeilt  ist,  dass  er  alle  Puucte  derselben  berührt, 
und  weder  der  Finger  noch  das  Zangenblatt  dazwi- 
schen gebracht  werdeu  kann , so  ist  die  Anwendung 
der  Zange  unmöglich;  die  Coniugata  muss  wenig- 
stens drittehaib  Zoll  haben  und  die  Durchmesser 
der  übrigen  Beckenölfuungeu  müssen  vei  bi.  Itniss- 
znassig  seyn.  5.)  Zu  hoher  Stand  des  Kopfes  im 
Becken  ; der  Kopf  steht  in  diesem  Falle  nicht  fest, 
man  kann  die  Zange  nicht  hoch  genug  leiten  , sie 
daher  nicht  mit  Sicherheit  anlegen  und  den  Kopf 
nicht  fest  fassen.  Auch  kann  man  hier,  wenn 
die  Geburt  aus  irgend  einer  Ursache  beschleunigt 
werden  muss , zumal  bey  noch  stellendem  Wasser, 
die  Wendung  gewöhnlich  ohne  giosse  Sch wiei igkeit 
machen.  4)  Ein  sehr  grosser  Wasserkopf,  der  nicht 
durch  das  Becken  gebracht  werden  kann.  5)  Ein  zu 
kleiner  oder  ein  mangelhaft  regelwidrig  gebildeter 
Kopf  z.  B.  ein  Acephalus.  6)  Hindernisse  in  den 
weichen  Tbeilen  , die  durch  andere  Mittel  beseitiget 
werden  können,  wie  z.  B.  die  krampfhafte  Ver- 
schliessuDg  des  Muttermundes  durch  Mittel , die  der 
Ursache  des  Krampfes  angemessen  sind.  7)  Schein- 
bare Einkeilung  von  eiuer  beträchtlichen  Kopfge- 
schwulst, von  einer  zu  kurzen  oder  umschlungenen 
Nabelschnur«  Nur  selten  ist  die  Nabelschnur  so 
kurz,  dass  sie  das  Heraustreten  des  Kopfes  verhin- 
derte; sollte  sie  aber  auch  wirklich  2u  kurz  seyn, 
so  ist  die  von  einigen  aogei  athene  Anwendung  der 
Zange  in  diesem  Falle  doch  immer  ein  zwey  deutiges 
Mittel,  weil  sie  sehr  leicht  zur  Zerreissung  der  Na- 
belschnur, zu  einem  zu  frühen  Lostreuncu  de* 
ZweyCer  Band.  F 
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Mutterkuchens  oder  zur  Umstülpung  der  Gebarmtit- 
ter Anlass  geben  kann.  Mau  muss  daher  wenigstens 
Yoiher  erst  alle  mögliche  Ilülfsmittcl  augeweudel  und 
der  Natur  zur  Ucberwindang  des  Hindernisses  im 
Anfänge  einige  Zeit  gelassen  haben , ehe  man  sieb 
zur  Anwendung  der  Zange  entscbliesst , diese  auch 
dann  nur  erst  anwenden,  wenn  andere  regelwidrige 
Zufälle  es  erfordern,  zumal  da  die  Eikeuntniss 
hier  immer  sehr  schwer  und  zweifelhaft  ist.  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  erfordert  aber  , wie  eine 
Menge  solcher  Gebuiten  beweisen,  gewiss  nur  ans- 
seist  selten  eine  künstliche  Hülfe.  8)  Die  Steisslagc. 
Der  Gebrauch  der  Zange  ist  hier  von  einem  ratio- 
nellen Geburtshelfer  nicht  füglich  zu  erwarten,  weil 
sich  die  ZaDge  an  diesem  Tbeile  des  kindlichen 
Körpers  nicht  aniegen  lässt,  ohne  einen  für  das 
Kind  früh  oder  spät  nachteilig  werdenden  Druck 
auszuüben. 

§.  45i. 

Id  Rücksicht  der  P rognosis,  welche  im  Gan- 
zen genommen  für  Mutter  und  Kind  viel  besser  als 
bey  der  Wendung  ist,  hat  man  auf  folgende  Puncle 
Rücksicht  zu  nehmen.  Das  Anlegen  der  Zange  ge- 
schieht um  so  leichter  hey  einer  regelmässigen  Kopf- 
lage, einer  nicht  zu  engen  Beschallen  beit  des  Bek- 
kens,  bey  hinlänglicher  Eröffnung  des  Muttermun- 
des und  hey  einem.,  weder  zu  tiefen  noch  zu  hohem 
Kopfstaude.  Je  früher  sie  angelegt  wird,  desto 
mehr  Hoffnung  hat  man  für  das  Kind.  Gefahrloser 
für  «las  Kind  ist  die  EutbinduDg,  wo  die  Zange 
mehr  durch  Anziehen,  als  durch  Comprcssion  wirkt. 
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Je  besser  die  Klüfte  der  Matter  sind  , desto  leichter 
erträgt  sie  die  Operation  , und  je  mehr  das  Anzie- 
hen der  Zange  durch  zugleich  statlfindeode  Wehen 
unterstützt  wird,  desto  besser  ist  es  für  Mutter  und 
Kind.  Je  länger  der  Kopf  des  Kindes  eingekeilt  ist, 
und  je  länger  oder  je  starker  er  von  der  Zange  zu- 
sammengedrückt wird,  in  desto  grosserer  Gefahr  ist 
das  Kind.  Muss  die  Entbindung  mit  der  Zange  der 
Gefahr  wegen  beschleunigt  werden  , und  ist  dazu 
besonders  die  künstliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes erforderlich,  so  ist  sie  für  den  Geburtshel- 
fer mühsam  und  für  die  Mutter  schmerzhaft  und  gc- 
fähi lieh.  Bey  einer  regelwidrigen  Kopflage  ist  das 
Anlegen  der  Zauge  immer  weit  schwerer  n^id  die 
Entbindung  weit.'  scbmjer/hafler  i besonders  gefähr- 
lich aber,  wenn  das  Becken  dabey  sehr  enge  und 
missgestaltet  ist,  oder  zu  slaik  nach  vorne  inclinirt. 
Wird  die  ZaDge  wegen  gefährlicher  Zufälle  der  Mut- 
ter angelegt,  so  leidet  das  Kind  mehi  entheils  wenig. 
Wird  die  Entbindung  mit  der  Zange  bey  vorgefalle- 
ner Nabelschnur  unternommen,  so  ist  sie  sehr  ge- 
fährlich für  das  Kind,  besonders  wenn  sie  wegen 
Enge  des  Beckens  oder  zu  grosser  13  cs  cf  affen  heit  des 
Kopfes  nicht  geschwind  genug  vollendet  werden 
kann.  Uebrigens  ist  die  Zange  leichter  anzulegen 
bey  vorkommenden  Kopfe,  als  wenn  inan  sie, 
nachdem  der  Rumpf  schon  geboren  ist,  auwf.n- 
den  muss. 

45a. 

Was  nun  die  Application  der  Zange  hetri/fr, 
die  im  Ganzen  genommen,  leichter  ist,  als  die 
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richtige  Indication  dazu  zu  stellen,  so  erfordert  die- 
selbe, wenn  sie  auf  eine  geschickte  und  zweckmässi- 
ge "Weise  geschehen  soll,  die  Beobachtung  der  fol- 
genden Hegeln, 

Ehe  man  sich  zur  Anwendung  der  Zange  ent- 
schliesst,  suche  man  sich  durch  äussere  und  innere 
Untersuchung  eine  genaue  Kenntniss  von  der  Be- 
schaffenheit des  Beckens,  des  Muttermundes  und 
der  weichen  Geburlstheile , so  wie  von  dem  Stande 
und  der  Lage  des  Kopfes , der  Kopfgeschwulst, 
Nachgiebigkeit  der  Kopfknochen  , und  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  zu  verschaffen.  Hat  die  Person 
den  Urin  lange  nicht  gelassen,  und  ist  der  Mast- 
darm mit  Kolh  angefüllt  , so  leere  man  jenen  mit- 
telst des  Catbeters  und  diesen  durch  eiu  Cljstier  aus. 
Finden  andere  Hindernisse  Statt  , z.  B.  krampfhafte 
Constriction  des  Muttermundes , Anschwellung  und 
Entzündung  der  Geburlstheile  , noch  nicht  gerissene 
Häute,  so  suche  man  diese  Hindernisse  vorher  zu  be- 
seitigen. Sind  die  Haare  an  den  Scbaamlefzen  zu  lang, 
so  schneide  man  diejenigen,  welche  etwa  in  die  Zange 
eingeschlosser»  werden  könnten  und  dann  durch  An- 
ziehen sehr  schmerzen  würden,  vorsichtig  ab.  Die 
Kreisseude  muss  alle  schwere  und  enge  Kleidungs- 
stücke ablegen  und  der  Leib  und  die  Fiisse  müssen 
nur  leicht  bedeckt  se)n.  Ohne  die  dringendste  Nolh 
entblüsse  man  aber  nie  die  Geburlstheile. 

§•  455. 

Die  Kreissendc  biinge  man  auf  ein  gehörig  fe- 
stes und  sicheres  Entbindungslager , entweder  auf 


ein  Queerbette  oder  am  besten  auf  einen  Geburts- 
«tubl.  Das  Lager  muss  nicht  nur  für  die  Kreissende, 
sondern  auch  für  den  Geburtshelfer  bequem  und  ge- 
mächlich seyn  , und  dabey  auf  die  grössere  oder  ge- 
ringere Schwierigkeit  und  auf  den  Zweck  der  Opera- 
tion , auf  den  Stand  des  Kopfes,  auf  die  Neigung 
des  Beckens  und  auf  die  Grösse  der  Kreissenden 
Rücksicht  genommen  werden.  Im  Allgemeinen 
hüte  man  sieb,  eine,  zumal  schwere  Zangen— 
Operation  auf  einem  Lager  vou  zu  niedrigem  Ab- 
stande von  dem  Fussboden  vorzunebn.cn.  Bey  der 
Operation  selbst  sorge  man  dafür,  dass  das  beweg- 
liche Steissbein  und  die  äussern  Geburtstheile  ausser- 
halb des  Bettrandes,  oder  im  Geburlsstuhle  ausser- 
halb des  Randes  vom  hintern  Stücke  des  Sitzbretles 
hervorsteben.  Die  Schenkel  der  Gebärenden  dürfen 
nur  massig  ausgedehnt  werden  uud  müssen  mit  den 
Knieen  gegen  den  Unterleib  zurückgebogen  stehen; 

an  den  Schultern  lässt  man  sie  von  einer,  an  den 
f I * 

Knieen  aber  von  zwey  Personen  halten.  Der  Ge- 
burtshelfer sitzt  oder  kuieet  vor  der  Gebärenden. 

§.  454. 

In  der  Regel  darf  man  die  Zange  nicht  eher  an- 
legen , als  bis  der  Muttermund  hinlänglich  eröffnet, 
die  Eyhäute  zerrissen  und  gehörig  über  den  Kopf 
zurückgezogen  sind,  und  wenigstens  ein  Viertheil 
des  Kopfes  durch  die  obere  Apertur  in  die  Höhle 
des  Beckens  eingetreten  ist.  Auch  darf  das  Anlegen 
und  Einbringen  der  Zangenblätter  nicht  während  ei- 
ner Wehe , sondern  in  den  Zwischenzeiten  dersel- 
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foen  geschoben.  Glaubt  der  Geburtshelfer,  dass  die 
Operation  lange  dauern  werde,  so  zieht  er  seinen 
Rock  aus;  steht  der  Kopf  schon  tief,  und  ist  die 
Entwickelung  desselben  schnell  zu  erwarten,  so 
braucht  er  nur  die  Kockäimel  etwas  zurückzuschla- 
gen.  Die  Zange  wild  vorher  iu  heissem  Wass'er 
massig  erwärmt,  ohne  aber  eigentlich  heiss  zu  wer- 
den; sie  wird  dano  besonders  an  den  Stellen,  wo 
jeder  Löffel  bey  dem  Eiufiikren  gefasst  wird,  sorg- 
fältig mit  einem  Tuche  abgeli  ocluiet  und  die  äussere 
Fläche  mit  einer  Fettigkeit  iibersli ichen.  Man  hüte 
sich,  dass  die  Gebärende  die  Zange  nicht  sehe, 
Termeide  auch  alles  Austossen  mit  den  Löffeln  gegen 
einander  und  bringe  das  Instrument,  wo  möglich 
■verdeckt  ein. 

§.  455. 

Nun  nimmt  man  das  linke  oder  untere  Zangen- 
blatt, welches  in  den  meisten  Fällen  zuerst  einge- 
Lracbt  wird,  und  fasst  es  mit  drey  oder  vier  Fingern 
der  wohl  abgetrockneten  linken  Hand  in  der  Gegend 
des  Schlosses,  so  dass  inwendig  der  Daumen,  aus- 
wendig an  das  Schloss  aber  die  übrigen  Finger  zu 
liegen  kommen.  Vod  der  rechten  Hand  bringt  man 
den  Zeige-  und  Mittelfinger,  oder  wenn  der  Kopf 
noch  hoch  siebt,  vier  Finger,  wie  zum  Untersuchen 
mit  einer  Fettigkeit  bestrichen,  in  die  linke  Seite 
der  Mutterscheide  zwischen  deD  Muttermund  und  den 
Kopf.  Gebraucht  man  vier  Finger,  so  wird  der 
Daumen  seitwärts  auf  die  Schoossgegend  gesetzt;  bey 
2wey  Fingern  werden  der  Fving-  und.  Ohrfinger  nach 


dem  Daumen  zu  ausgestreckt.  Die  in  die  Scheide 
gebrachten  Finger  dienen  nun  aber  dazu,  um  auf 
und  an  ihnen  den  linken  ZangenlüiFe!  einzubriDgen 
und  nie  darf  man  es  sich  einfallen  lassen,  die  Zan- 
ge zu  appliciren  , ohne  ein  paar  Finger  als  Leiter  zu 
gebrauchen. 

().  45G. 

Den  mit  dem  Grille  nach  oben  gerichteten,  fast 
senkrecht  gehaltenen  Zangenarm  führt  man  nun 

auf  der  Fläche,  welche  die  Finger  bilden,  vor  und 

* 

in  die  Geburtstbeile , so  dass  jederzeit  das  Ende  des 
Löffels  über  den  Kopf  des  Kindes  und  auf  den  Fin- 
gern wegläuft,  und  dergestalt,  dass  er  nicht  höher 
geleitet  wird , als  es  der  Stand  des  Kopfes  und  die 
Tiefe  des  Beckens  erfordern  , wobey  in  den  meisten 
Fällen  der  Daumen  zum  Ilypomochlion  des  Zangen- 
arins  dient  und  so  das  Einbringen  desselben  erleich- 
tert und  seine  Richtung  fixirt  wird.  Anfangs  führt 
man  den  Löffel  zwischen  dem  Kopfe  und  Muttermun- 
de durch  die  Scheide  so  ein , dass  der  Griff  stuffen- 
weise  und  in  gleichem  Verhältnis» , aber  auch  nicht 
zu  staik,  gesenkt  werde.  Ist  er  so  weit  eingesenkt, 
dass  der  Löffel  zwischen  drm  Kopfe  und  Mutter- 
munde fest  steht,  so  biegt  man  den  Griff  dergestalt 
uni,  dass  er  horizontal  über  die  Hand  und  den 
Kopf  hinläuft,  und  senkt  zugleich  die  Hand  and 
den  Arm  ganz  perpendieuiär  herab.  Ohne  diese 

Richtung  der  Han<1  und  des  Arms  zu  verlieren, 

% 

schiebt  man  darauf  vorsichtig  und  langsam,  und 
nicht  anders,  als  mittelst  eines  leichten  Drucks  der 
Fingerspitzen  deu  Löffel  fort,  und  zwar  so,  dass  er 
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#ich  von  unten  »sch  oben  um  den  Kopf  schmiegt, 
die  Spitze  desselben  immer  auf  dem  Kopfe  fortläuft, 
und  die  Concavität  der  Kopfkrümmung  des  Löffels 
ßich  über  die  Convexität  des  Kindeskopfes  legt. 

I 

Hierauf  führt  mau  die  Finger  aus  der  Scheide  her- 
aus; lasst  den  Zeigefinger  zur  Seite,  den  Mittel- 
finger unter,  und  den  Daumen  über  der  Axe  des 
Zaugenblattes  liegen  uu  1 dieses  hallen,  und  das 
Blatt  selbst  b«£  auf  das  Lefzenbändchen  niedersen- 
ken, worauf  inan  es  in  der  gesenkten  Richtung  so 
weit  in  die  Höhe  sobiebt , als  es  die  Beschaffenheit 
des  Beckrns  und  des  Kopfslandes  erfordern.  Weil 
aber  der  Löffel  meistens  noch  nicht  genug  nach 
oben  und  vorne  liegt , so  drückt  man  den  Griff 
noch  etwas  nach  hinten  und  in  die  Höhe,  so  dass 
durch  diesen  hebelartigen  Druck  der  Löffel  an  den 
Kopl  anschliessi  ud  ti  ballen  wird. 

Ist  das  erste  Zangenblatt  auf  diese  Weise  einge- 
bracht , so  lässt  man  cs,  wenn  es  -nöthig  seyn  sollte, 
durch  einen  Gehülfen  , oder  durch  die  Hebam- 
me unter  dem  Schenkel  der  Kreissenden  durch,  hal- 
ten , damit,  es  nicht  herausfalle  oder  seine  Richtung 
verliere.  Mau  trocknet  nun  die  Hand  sorgfältig  ab 
und  biingt  mit  der  rechten  Haud  den  rechten  Zan- 
genarm über  den  linken  weg,  an  der  entgegengesetz- 
ten Seite  ganz  nach  denselben  Regeln  ein. 

/ 

$•  457. 

Bey  dem  Anlegen  der  Zange  bat  man  iibugens 
noch  folgende  Umstände  zu  berücksichtigen.  Die 
Zaugc  muss,  wie  schon  vorher  gesagt  worden,  im- 


73 

iner  ausser  den  Weben  angelegt  werden.  Sollte 
während  dem  Anlegen  eine  Wehe  oder  ein  Krampf 
des  Muttermundes  entstehen , so  warte  man  so  lan- 
ge, bis  beydes  vorüber  ist;  man  muss  daher  im  An- 
legen der  Zange  hinlänglich  geübt  seyn,  um  die 
kurzen  Zwischenzeiten  der  oft  schnell  auf  einander 
folgenden  Wehen  benutzen  zu  können.  Sollte  man 
während  dem  Einfuhren  des  einen  oder  andern  Zan- 
genblattes  Widerstand  finden,  so  vermeide  man  jede 
Gewalt  , denke  auf  die  Ursache  uud  suche  lieber 
den  Löffel  von  neuem  anzulegen.  Immer  muss  die 
Zange  nur  in  der  Richtung  des  Queer  - oder  schie- 
fen Durchmesser  des  Beckens,  nie  aber  im  kleinen 
Durchmesser  angelegt  werden.  Auch  muss  sie  , wo 
möglich,  nur  an  den  Seitenlheilen  des  Kopfes  zu 
liegen  kommen,  so  dass  die  aussersten  Enden  der 
Löffel  sich  am  Hinteihauple  einander  nähern.  Ganz 
besonders  nöthig  ist , die  Suturen  und  Fontanellen 
möglichslerweise  vor  allem  Drucke  sicher  zu  stellen, 
und  sie  in  die  Fenster  der  Löffel  aulzunehmen  , weil 
sonst  diese  Theile  leicht  todtlicb  beschädigt  werden 
können.  Fwe  muss  ein  Zangenlöffel  aus  einer  Seite 
in  die  andere  übergeschoben  , sondern  jedesmal  an 
derjenigen  Seite  eiugebracht  werden , wo  er  liegen 
bleiben  soll.  Man  hüte  sich  auch , dass  man  mit 

i 

der  Zange  nicht  zugleich  Theile  fasse  , welche  man 
nicht  mit  fassen  darf  z.  B.  den  Muttermund  oder 
die  Eyhäute , und  lasse  daher  die  Spitze  der  Löffel 
immer  dicht  an  dem  Kopie  weglaufen.  Kann  man 
den  linken  Zangenlöffel  nicht  gut  zuerst  einbringen, 
weil  der  Kopf  auf  der  linken  Seite  zu  fest  ansteht, 
so  nimmt  man  den  rechten  und  bringt  ihn  ordent» 


lieh  ein;  nnr  muss  alsdann  der  linke  Löffel  unter 
dem  rechte?)  eiugefübrt  werden. 

^So  viel  ü ! s möglich  muss  die  ZaDge  nach  der 
Führuogslinie  des  Beckens  angelegt  werden,  und 
auch  nach  der  Lichtung  derselben  wirkeu  ; es  lässt 
sich  dieses  aus  der  Richtung  der  Griffe  und  vermit- 
telst der  innern  Untersuchung  genau  bestimmen. 
Niemals  aber  darf  die  Zange  anders,  als  so  appli- 
cirt  weiden  , dass  die  Con  vexität  der  Beckenkrüm- 
mung  nach  unten  gerichtet  ist.  Füllt  der  Kopf  die 
BcckenöiYnung  ganz  aus  , oder  ist  der  Kopf  der  un- 
tern ßeckeuöffnnng  so  nabe,  dass  man  den  zurück- 
gezogenen Mutte?  raund  unmöglich  mehr  etreichen 
kann,  so  darf  man  jeden  Löffel  nicht  viel  über  die 
Hälfte  einführen.  Die  Richtung  der  Zangeng;ifFe 
gleich  nach  dem  Einbringen  bängt  übrigeus  vou  dem 
jedesmaligen  Koplstande  ab  und  rei  ändert  sich, 
so  wie  sich  dieser  verändert.  Stellt  der  Kopf  noch 
im  Eingänge  des  Beckens,  so  sind  die  Griffe  schräg 
nach  unten  gerichtet , ist  er  bereits  in  dev  Bccken- 
böhle  , so  kommen  die  Griffe  horizontal  zu  liegen 
und  wenn  der  Kopf  bereits  in  den  Ausgang  kommt, 
so  sind  sie  schon  etwas  nach  oben  gerichtet, 

§.  458. 

Sind  nun  beyde  Zangenblälter  eingebracht  , so 
unte»  sucht  man  , ehe  die  Zange  geschlossen  wird, 
ob  sie  hoch  genug  liegen  , und  ob  beyde  eine  gute 
und  gleiche  Richtung  haben,  weil  man  nicht  eher 
die  Zange  znm  Schlüsse  bringen  dart,  als  bis  man 
davon  gewiss  überzeugt  ist.  Findet  man  daher,  dass 
der  eine  oder  andere  Löffel  nicht  die  gehörige  Rieh- 
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tung  hat,  so  muss  man  dem  vcischobenen  durch 
vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  die  gleiche  Rich- 
tung mit  dem  andern  zu  geben  suchen,  oder  beyde 
wieder  herausnehmeu  und  sie  von  neuem  anlegen, 
bis  beyde  die  gehörige  Höbe  und  Pachtung  haben. 
Bey  dein  Zusammenfügen  werden  die  Griffe  an  ih- 
rem untern  Ende  bey  den  seitwärts  auslaufenden 
Fortsätzen  gefasst,  so  dass  man  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  unter  , und  den  .Daumen  über  dieselbe 
legt  5 beyde  gekreutzt  liegende  Zangenblätler  werden 
dann,  indem  sich  die  Oeffnung  des  obern  in  die 
Axe  des  untern  senkt,  völlig  zum  Schluss  gebracht. 
Hiebey  bat  man  sich  aber  in  Acht  zu  nehmen,  dass 
man  nichts  von  den  äussern  Theilen , Haareu  oder 
Hautfalten  mit  ins  Schloss  bringt. 

5-  459. 

Hat  man  sich  nun  durch  abermalige  Unter- 
suchung überzeugt,  dass  die  Zange  noch  gehörig  am 
Kopfe  liege,  so  nimmt  man  die  angemessene  Stel- 
lung an  , indem  man  entweder  knieet  oder  auf  dem 
Stuhle  sitzen  bleibt,  je  nachdem  die  zu  macbendo 
Operation  schwerer  oder  leichter  ist,  die  Griffe  der 
Zange  mehr  nach  unten  oder  nach  oben  gerichtet 
sind,  das  Entbindungslager  Löher  oder  niedriger  ist. 
Die  eine  Hand  legt  mau  an  den  untern  Tbeile  der 
Griffe,  die  andere  aber  in  die  Gegend  des  Schlos- 
ses, bringt  die  Arme  so  nahe  als  möglich,  doch 
.aber  in  steter  Entfernung  von  der  Brust,  an  einan- 
der , und  fängt  ohne  den  ganzen  Körper  zu  bewe- 
gen , mit  massigen  Zügen  an , wobey  man  zugleich 
die  Griffe  ,der  Zange  gelinde  zusaiuniendruckt,  Hat 


man  sieb  durch  die  ersten  gelinden  Züge  überzeugt, 
dass  der  Kopf  gut  gefasst  ist,  so  werden  sie  nun 
erst  massig  , und  nach  Befinden  der  Schwierigkeit 
allmälig  mehr  verstärkt.  Fordert  der  Zweck  der 
Embiudung,  dass  die  Zange  mehr  durch  Druck  auf 
deu  Kopf  des  Kindes  wirke,  so  muss  dieser  Druck 
vor  allein  nur  nach  und  nach  Statt  fiuden  , und 
nicht  zu  schnell  und  plötzlich  ausgeübt,  auch  so- 
bald als  der  Kopf  au  die  Gegend  geleitet  ist,  wo 
es  des  starken  Drucks  nicht  mehr  bedarf,  damit 
aufgebört  werden.  Ist  das  Beckeu  regelmässig,  so 
braucht  die  Zange  nur  gerade  so  weit  zusaminenge- 
d rückt  zu  werden,  als  nölbig  ist,  um  den  Kopf 
nicht  fahren  zu  lassep. 

Die  Richtung  der  zu  machenden  Züge  muss 

sich  nach  der  Stellung  und  dem  hohen  oder  liefen 

* 

Stande  des  Kopfes  richten.  Wenn  nämlich  der 
Kopf  nur  die  obere  Hälfte  des  kleinen  Beckens 
ausfüllt , so  macht  man  die  Züge  mit  den  Grillen 
mehr  senkrecht;  ist  der  Kopf  völlig  eingetreten, 
mehr  horizontal;  wenn  er  aber  bereits  am  Ausgange 
sieht,  vom  Hoiizonte  nach  oben.  Nach  der  jedes- 
mal angezeigten  Richtung  müssen  daun  die  Züge 
in  spiralförmigen  Bewegungen  und  in  einem  so  klei- 
nen Räume,  als  möglich,  geschehen,  da  die  klei- 
nern Bewegungen  eben  so  viel  helfen  als  die  gros- 
sen und  nicht  so  gefährlich  sind.  Man  macht  sie 
von  einer  Seite  in  die  andere,  wenn  nämlich  der 
Grad  der  Einkeilung  in  beyden  Seilen  gleich  ist; 
beschränkt  sich  aber  die  Einkeilung  mehr  auf  eine 
Seite  des  Reckens,  so  macht  man  jederzeit  den  An- 
fang der  Züge  von  der  entgegengesetzten  Seite. 
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Vier  bis  fünf  solcher  ziehenden  Bewegungen  nennt 
man  eine  Traction.  Ilat  die  Gebärende  noch 
"YVehen,  und  folgen  diese  schnell  auf  einander, 
so  kann  man  die  Tractionen  auch  während  dersel- 
ben machen,  indem  dadurch  die  Entwickelung  des 
Kopfes  sehr  unterstützt  wird  : nur  dürfen  die  'We- 
llen, wenn  sie  sehr  heftig  sind,  nicht  zu  sehr  ver- 
ai  beitet  werden  und  man  muss  dann  etwas  lang- 
samer opeiireu.  Ueberhaupt  muss  man,  wenn  nicht 
gefährliche  Erscheinungen  Beschleunigung  erfor- 
dern , nicht  zu  sehr  mit  den  Tractionen  eilen. 

Sind  keine  Wehen  da  , so  ahmt  man  die  Natur  der 
"Wehen  nach,  hält  zwischen  jeder  Traction  ein 
paar  Secuuden  inne  und  lüftet  die  Zange  etwas, 
weshalb  die  Griffe  nicht  dürfen  zusammengebuuden 
seyn.  Die  Zange  wird  bey  den  Tractionen  nach 

der  Mittellinie  des  Beckens  geführt,  wozu  vorzüg- 
lich die  in  der  Gegend  des  Schlosses  angelegte  Hand 
dient,  indem  sie  durch  eine  Art  von  ziehendem 
Drucke  wirkt.  Man  muss  aber  zugleich  der  Dre- 
hung des  Kopfes,  die  bey  seinem  Fortrücken  oft 
von  selbst  erfolgt,  nachgeben.  Wird  die  vordere 
Lippe  des  Muttermundes  mit  herabgezogen  , so  muss 
man  sie  zur ückhalten. 

/ \ 

Nach  mehrern  gemachten  Tractionen  fühlt  man 
immer  nach,  ob  die  Zange  den  Kopf  auch  noch 
gehörig  gefasst  hat  , oder  ob  sie  in  Gefahr  siebe, 
abzugleHen.  Vennuihet  man  diess , so  werden  di« 
Zangenblätter  mit  Vorsicht  von  einander  gethati, 
behutsam  herausgenommen,  abgewisebt,  aufs  neue 
mit  Oel  bestricheu  und  wieder  eingebracht.  Nie- 
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mals  muss  man  sie,  wenn  sie  !abglei/et  > geschlos- 
seu  wieder  bir.aufschieben  uud  anlegen  wollen. 

§•  46o. 

J s t nun  der  Kopf  dein  Ausgange  aus  den  Ge- 
burtstbeileu  nabe  gebracht  und  will  derselbe  ius 
Einscbneiden  kommen,  so  müssen  die  Züge  ge- 
mässigt und  die  nur  mit  einer  Hand  locker  gehalte- 
nen Zangengriffe  allniälig  unter  Kreisbewegungen 
in  die  Hobe  gegen  den  Unterleib  der  Kreissecden 
seitwärts  gehoben  werden,  während  man  mit  der 
andern  lland  das  Miltellieisch  sorgfältig,  aber  ohne 
stark  dabey  zu  drücken  , uulerstülzt.  Man  untersagt 
in  dieser  Periode  der  Gebärenden  alles  Verarbeiten 
der  "Wehen,  und  lässt  sie  die  Schenkel  etwas  mehr 
an  einander  nähern.  Hie  letztem  Züge  müssen  im- 
mer die  kleinsten  , langsamsten  und  vorsichtigsten 
spyu.  Ist  der  Kopf  völlig  entwickelt,  so  darf  doch 
die  Unterstützung  des  Mittelfleisches  nicht  eher  auf- 
hören  , bis  man  die  Zange,  welche  nun  eine  senk- 
rechte Richtung  hat,  weggenommen  hat.  Dies  Weg- 
nchinen  der  Zange  geschieht,  indem  man  die  Hand 
vom  Griffe  herab  vor  dem  Schlosse  führt,  den  Mit- 
telfinger zwischen  die  Löffel  setzt  und  ihn  gegen  das 
Schloss  andriiekt,  wodurch  sich  beyde  Löffel  vom 

» 

Kopie  entfernen  , so  dass  die  Zange  nun  leicht  in 
die  Höhe  gezogen  und  abgenommen  werden  kann. 
Die  Zange  lässt  man  sogleich  iu  warmen  Wasser  ab- 
waschcu  und  sorgfältig  abtrockoen.  Die  weitere  Ent- 
bindung' wird  alsdann  auf  die  gewölm’iche  "Weise 
vollendet. 

* * 

* 
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Simeons  de  re  universa  inslrumentaria  in  arte 
obstetricia  etc.  Mai  p.  1792.  — Mehrere  Bey  spicle 

von  Zangenoperationen  findet  man  in  Osianders 
Annalen  der  Entbindungslcbranstalt  ?.n  Güttingen  ; 
erster  und  zweyter  Baud,  Güttingen,  1801  — > ]8o4, 
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Ein  und  zwanzigstes  Kapitel. 

I 

Von  dem  Cebra  u ehe  d e r s c li  a r f e n 
Instrumente. 

$.  46i« 

Die  Anwendung  der  schaifen  Tnstrnmeute,  wobey 
man  das  Leben  des  Kindes  aufs  Spiel  setzte,  um 
mir  die  Mutter  zu  reiten,  ist  zur  Ehre  der  Kunst 
und  zum  Glück  fiir  so  viele  Mütter  und  Kinder,  jetzt 
fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen.  Schaife  In- 
strumente waren  vorzüglich  in  den  altern  Zeiten  ge- 
bräuchlich , ehe  mau  die  stumpfe  Zange  kannte. 
Seit  der  Vervollkommnung  dieses  Instruments  und 
der  Gebnrlshülfe  übeihaupl,  lernte  man  jene  ent- 
behren, und  es  gehört  daher  gewiss  zu  den  wesent- 
lichsten Vorzügen  der  Eulbiudungskunst  des  gegen- 
wärtigen Zeitalters,  dass  man  alle  diejenigen  Ent- 
binduugsarten  nicht  weiter  anzow enden  nöthig  hat, 
bey  welchen  sonst  das  Leben  des  Kindes  durchaus 
zerstört  werden  musste.  Demobnerachtet  erfordern 
dies,  Instrumente  doch  die  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
burtshelfers, theils  um  die  Fortschritte  der  Kunst 
besser  und  lici.tiger  beurtheilen  zu  1. (innen,  theils 
weil  es  li-iiler!  jetzt  noch  Geburtshelfer  giebtr 
wel«he  aus  Mangel  an  Bekanntschaft  mit  den  .Grund- 
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Sätzen  der  neuern  Euthindungskunst , mit  dem  per- 
foratorio  , den  scbatfeu  Haken  und  Messern  besser 
nmzugehen  wissen,  als  mit  der  Gebm  tsaango. 

Zu  diesen  altern  EDlblndungsoperalionen , die 
mit  scharfen  Instrumenten  vorgenonunen  werden, 
gehören  nun  besonders  die  Perforation  und  die 
Zerstückelung  des  Kindes, 


T. 

Von  der  Perforation, 

5*  4G?. 

Unter  Perfora  tion  oder  Enthirnung  (V  e r- 
foratio  cranii,  Excerebrati  o)  wird  diejenige 
Operation  in  der  Geburtshülfe  verstanden,  bey  der 
man  den  durch  irgend  eine  Ursache  stecken  geblie- 
benen und  eingekeilten  Kopf,  der  weder  mit  der 
Hand,  noch  mit  dem  Hebel,  noch  auch  durch  die 
Zange  herausgebracht  werdet!  kann,  durchbohrt 
und  ihn  durch  Her^iuslassung  des  Gehirns  verklei- 
nert, so  dass  er  nachher  mit  der  Zange,  oder  mit 
dem  Haken,  oder  auch  wol  mit  der  Hand  heraus- 
gezogen werden  kann. 


y.  465. 

Mit  den  An  t eigen  zur  Perforation  ist  es  im- 
mer eine  sehr  bedenkliche  Sache , und  schwerlich 
lassen  sich  die  Falle,  in  denen  sie  unumgänglich 
nöthig  ist,  bestimmt  angeben.  Die  vornehmste  An- 
Ziveyter  Sand,  I1' 


zeige  für  dieselbe  müclite  wol  darin  bestehen» 
wenn  der  Kopf  eines  todten  Kindes»  er  mag  •voran 
oder  zuletzt  kommen,  dermassen  eingekeilt  ist  oder 
eine  so  enorme  Grösse  bat,  dass  er  weder  durch 
die  Thätigkeit  der  Natur,  noch  durch  Hülfe  der 
Zange  oder  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  durch 
das  ßeckeu  geführt  weiden  kann,  und  wenn  das 
Becken  so  fehlerhaft  gebildet  ist,  dass  der  Kopf  des 

l t 

todten  ausgetragenen  Kindes  keinesweges  mit  der 
Zange  durchgeleitet  werden  kann  , und  auch  für  das 
Anlegen  der  Zauge  kein  Raum  Statt  findet.  Weou 
man  sich  also  von  dem  Stande  des  Kopfes  gehörig 
unterrichtet , die  Umstande  der  Kreisseuden  genau 
und  sorgfältig  erforscht,  die  Dauer  des  Kreissens, 
die  Wirkung  der  Wrehen  und  den  ganzen  Zustand 
des  Körpers  hinlänglich  geprüft  und  gefunden  hat, 
dass  mit  keiner  andern  Methode  etwas  auszurichten 
ist,  so  muss  man,  ehe  man  zu  der  OefTuung  des 
Kopfes  schreitet,  vor  allen  Dingen  erst  von  dem  Tode 
des  Kindes  sich  versichern.  Denn  wenn  das  Kind 
noch  lebt,  so  muss  eutweder  die  Schaambeintrennung 
oder  der  Kaiserschnitt  vorgezogen  werden.  Hier  könnte 
nun  freilich  der  Fall  eiulreten,  dass  die  Frau  dem 
Kaiserschnitte  sich  nicht  unterwerfen,  der  Mann  ihn 
nicht  zugeben  und  die  Obrigkeit  ihn  weder  erzwingen 
könnte  noch  wollte,  der  Geburtshelfer  sich  also  in 
der  Alternative  befände,  entweder  die  Frau  ohne 
Hülfe  liegen  zu  lassen,  in  welchem  Falle  sie  und 
ihr  Kind  des  gewissen  Todes  seyn  würden , oder 
das  Kind  zu  perforiren , uni  ■wenigstens  die  Mutter 
zu  retteD.  Er  befindet  sich  hier  wirklich  in  einer 
fürchterlichen  Verlegenheit.  Unternimmt  er  nichts, 


so  sind  Mutter  und  Kind  Unausbleiblich  verloren, 
und  aus  diesem  Gesicbtspuncie  betrachtet,  dürfte  er 
sich  zür  Rettung  der  Mutter  allerdings  nicht  beden- 
ken , zu  perforiren.  Von  der  andern  Seite  ist  es 
gleichwol  grausam,  ein  lebendiges  Kind  offenbar 
zu  tüdten , und  iu  dieser  Hinsicht  bat  man  gera- 
then,  die  Frau  lieber  einige  Stunden  Schmerzen  aus- 
stehen und  das  Kind  vorher  durch  die  Wehen  ab- 
sterben zu  lassen , ehe  man  zur  Perforation 
schreitet. 

Iu  solchen  zweifelhaften  Fällen  bandelt  mau 
ohnstreitig  immer  der  Klugheit  gemäss,  sich  wo  es 
angeht  , noch  einem  andern  Geburtshelfer  oder  sach- 
verständigen Collegsn  zu  erbitten , um  mit  diesem 
die  Sache  gemeinschaftlich  zu  überlegen.  Kann  man 
die  Perforation  entbehren,  so  thue  inan  es  ja,  be- 
sonders bey  den  so  ungewissen  Zeichen  von  dem 
erfolgten  Tode  des  Kindes.  Auch  ist  man  jetzt  so 
weit  gekommen,  dass  man  si$  , wo  nicht  in  allen, 
doch  iu  den  meisten  Fällen  , in  welchen  sie  sonst 
angewendet  wurde  , entbehren  und  <^urch  unschäd- 
liche Mittel  zu  Hülfe  kommen  kann.  Herr  Professor 
Osi  ander  führt  sie  daher  auch  unter  die,  heuti- 
ges Tages  nicht  mehr  nolhwendigen  Entbindungs- 
arten auf,  und  sagt,  dass  ihm  in  achtzehn  Jahren 
unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  schwerer  Geburten 
nicht  ein  einziger  Fall  vorgekommen  sey,  wo  er  des 
Kopfbohrens  oder  des  Zerstückelns  einer  Frucht  zur 
Beendigung  der  Geburt  nülhig  gehabt  hätte  5 er 
thut  daher  den  Vorschlag,  lieber  die  Wendung  zu 
machen,  ehe  man  sich  zur  Durchbohrung  dev 
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Ilirnschaale  entschliefst , weil  der  Kopf  nach  der 
Wendung  oft  weit  sicherer,  wenn  gleich  etwas  schwer, 
durch  die  Beckenhöhle  geht,  als  vor  derselben. 

§.  464. 

Ju  Hinsicht  der  Voraussage  über  den  glück- 
lichen oder  unglücklichen  Erfolg  für  die  Mutter,  so 
wie  über  die  grössere  oder  geringere  Schwierigkeit, 
die  für  den  Gebui  tsbelfer  mit  der  Operation  ver- 
bunden seyn  kann,  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
Perforation  bey  voi  liegendem  Kopfe,  nach  gebomem 
oder  abgerissenem  Rumpfe  unternommen  werden 
muss;  ob  der  Kopf  beweglich  und  die  Perforation 
also  schwerer,  oder  ob  er  eingekeilt  «ry  , und  wie 
lange  schon  die  Geburlsarbeit  dauere.  Je  tiefer  der 
Kopf  eingetreten.,  und  je  enger  er  zwischen  den 
Beckenknochen  eingesc.Llossen  ist  , um  desto  leich- 
ter ist  die  Operation.  Auch  kommt  es  sehr  in  Be- 
tracht, ob  nicht  vorher  schoü  üfteie  Versuche  mit 

der  Zange  oder  mit  einem  andern  Instrumente  ge- 

# 

macht  und  dadurch  Entzündung,  Verletzung  oder 
andere  gefährliche  Erscheinungen  herbeygeführt  wor- 
den sind;  ob  die  giosse  Fontanelle  sehr  weit  vorn. 
Mutte)  munde  entfernt  ist;  ob  der  Kopf  missgestal- 
tet oder  verknöcheit  sey  , und  ob  sich  noch  Thätig- 
k eit  der  Gebärmutter  äussere. 

465. 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  zu  dieser  Ope- 
ration bedient,  ist  der  sogenannte  Kopfbohrer 
(Perforaloriuni).  Es  giebt  eine  Menge  von 
Kopfbohreru  , welche  llieils  die  Form  eines  Scalpell» 
und  einer  Lanceite,  theils  die  Form  einer  Scheere 
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haben,  ungedeckt  oder  mit  einer  Scheide  versehen 
und  entweder  gerade  oder  nach  der  Fiibrungsl inie 
des  Beckens  gekrümmt  sind.  Von  den  altern  Ge- 
burtshelfern gaben  Mauriceau,  S m e 1 1 i e,  Ould, 
Levret,  Orme,  Fried,  1‘ öderer,  Aitken 
und  mehrere  andere  dergleichen  Instrumente  an, 
Stein  empfahl  besonders  das  von  Levret  erfun- 
dene oder  das  von  Orme  verbesserte  Instrument. 

In  neuern  Zeiten  haben  Klees,  Scheel  und  Wi- 
gand Kopfbobrer  angegeben.  Die  mit  einer  Scheide 
versehenen  und  nach  der  Fühlungslinie  des  Beckens 
massig  gekrümmten  sind  die  besten.  Das  Perforato- 
rium  kann  übrigens  ganz  einfach  geai  beitet,  muss 
aber  mit  einer  scharfen  Spitze  und  mit  zu  beyden 
Seiten  zur  Hälfte  abgerundeten  Griffen , wie  eine 
Scheere  gebildet  , aber  nicht  mit  einer  für  das  Ein- 
stossen  unsichem  und  gefährlichen  Feder  versehen  seyn. 

$.  460. 

Die  bequemste  Stelle  für  das  Einbringen  des 
Ferforaloi  ii  ist  ohusti  eilig  die  grosse  Fontanelle, 
Lässt  sich  diese  nicht  erreichen,  so  nimmt  man  die 
kleine  Fontanelle  , die  Pfeilnaht  oder  eine  andere 
dem  Muttermunde  am  nächsten  liegende  Naht.  Die 
Kopfknochen  selbst  wählt  man  nicht;  sind  die  Fon- 
tanellen und  Nähte  verknöchert , so  ist  die  Opera- 
tion sehr  schwer.  Nach  der  Wendung  oder  Fussge- 
burt  sollte  der  Kopfbohrer  eigentlich  in  das  Hinter- 
hauptsloch oder  wenigstens  ganz  in  der  Nähe  dessel- 
ben eingestossen  werdeu  ; das  Instrument  ist  hier  aber  * 
schwor  an-  und  einzubriDgen. 
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§.  4^7- 

Hat  man  sich  vor  der  Operation  durch  die  Un- 
tersuchung von  dem  Stande  des  Kopfes  imd  der  La- 
ge des  Kindes  genau  un  terricbtet , um  die  Gegend 
des  Kopfes  fiir  die  Einführung  des  Perforatorii  be- 
stimmen zu  können  , so  giebt  man  der  Gebärenden 
eine  schickliche  Lage,  wobey  man  auf  die  gewöhn- 
lich nachher  vorzuneLinende  Entwickelung  des 
Kopfes  mit  der  Zange  Pviicksicht  nimmt.  War  die 
Zange  schon  vor  der  Operation  eingeführt,  so  lasse 
man  sie  ja  angelegt. 

Ist  nun  der  feststehende  Kopf  leicht  zu  errei- 
chen, so  werden  zwey  mit  Fett  bestrichene  Finger 
der  linken  Hand  durch  die  Scheide  an  die  Stelle 
des  Kopfes,  wo  die  Perforation  geschehen  soll,  ein- 
ge/übrt.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  uud  beweglich, 
so  muss  man  nicht  mir  die  ganze  Hand  einführen, 
sondern  den  Kopf  auch,  wenn  der  Beckenraum  es 
zulässt,  feslbalten  und  zugleich  von  einem  Gebülfen 
auf  den  Gebäi  muttergruud  von  aussen  einen  Druck 
anbringen  lassen , um  den  Kopf  mehr  der  Iland  zu 
nähern  und  zu  fLxireu.  Mit  der  rechten  Hand  fasst 
man  sodann  das  Perforatorium  an  den  Grillen , und. 
führt  es  vorsichtig  auf  den  Fingern  bis  auf  die  Fon- 
tanelle oder  Naht,  wo  es  eingebracht  werden  soll, 
stösst  es  aber  nicht  eher  ein  , als  bis  man  überzeugt 
ist,  dass  mau  weder  Tbeile  der  Mutier  noch  seine 
eigene  Hand  verletzen  kann.  Nun  bringt  man  es 
bohrend  in  den  Kopf,  wobey  man  aber  acht  giebt, 
dass  die  Spitze  des  Instruments  wirklich  in  die  Kopf- 
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höhle  dringt  und  nicht  etwa  durch  die  Kopfbe- 
deckungen ausgleitet  und  Theile  der  Matter  verletzt. 

Man  erweitert  sodann  die  Oeffnung,  indem  man* 
wenn  das  Perforatorium  scheerenartig  ist,  die  Schnei- 
den auseinander  bringt  und  einen  Kreutzschaitt 
macht,  oder  im  Fall  es  scalpellartig  ist,  es  vorsich- 
tig hin  und  her  bewegt.  Diese  Erweiterung  ist  nö- 
tbig,  um  den  Ausfluss  des  Gehirns  zu  erleichtern, 
deu  man  bey  mangelnden  Contractionen  der  Gebär- 
mutter durch  das  Einbringen  eines  Fingers  begünsti- 
gen kann , in  welcher  Hinsicht  aber  der  sonst  ge- 
bräuchliche Hirnlöffel  von  Fried,  so  wie  dessen  Sä- 
ge ganz  überflüssige  Instrumente  sind.  Nachher  bringt 
man  das  Perforatorium  mit  eben  der  Vorsicht,  wie 
es  eingeführt  worden,  wieder  heraus,  indem  man, 
nm  nichts  zu  verletzen,  die  Schneide  mit  deu  Fin- 
gern und  der  bohlen  Hand  bedeckt.  r 

Ist  der  Kopf  entleert  und  sein  Umfang  vermin- 
dert, so  sucht  man  ihn  mit  der  Hand  oder  mit  der 
Zange  zu  extrahiren,  sorgt  aber  dafür,  dass  bey  dem 
Herausziehen  die  hervorslehenden  scharfen  Knochen- 
ränder keine  Theile  der  Mutter  verletzen. 

$.  46S. 

Wenn  sich  der  Kopf  durch  die  Zange  noch 
nicht  extrahiren  lässt , so  ist  entweder  sein  Umfang 
noch  nicht  genug  vermindert  und  er  muss  noch 
mehr  evacuirt  werden  , oder  seine  Lage  ist  der  Ex- 
traction nicht  günstig  und  man  muss  diese  zu  ver- 
hesseru  suchen.  Zuweilen  liegt  die  Schuld  auch 
daran,  dass  die  Schultern  im  geraden  Durchmesser 
des  Beckeneinganges  eingekeilt  sind.  Sollten  aber 


die  Nahte  und  Fontanellen  verknöchert  &eyn  und  die 
Kopfknochen  sich  nicht  über  einander  schieben 

' > t 4 *'  * 

lassen  , der  Kopf  also  aus  dieser  Ursache  nicht 
durch  die  Zange  herausgehractit  weiden  können,  so 
müsste  man  mit  der  Ilaud  ein  Stück  Knochen  abzu- 
brechen  suchen,  oder  man  müsste  die  Knochen- 

-Ill'.l*  'J  o t'M  • « ' » y * ' 

Zange  Zu  Hülfe  nehmen.  Unter  den  neueru  gehö- 

reu  hierher  ; die  gezähnte  Zange  von  Mesnard 

* * * 

lind  von  Stein  vei  bessert;-  die  Knocbeuzangen  vou 
Fried,  Pleuk  und  Bo  er.  Man  leitet  sie  auf 
eben  die  Weise,  wie  das  Pei  foi  atot  ium  an  die  per- 
forirte  Stelle  des  Kopfes,  öffnet  sie,  und  bringt  das 
eine  Blatt  in  die  lliiuhöhlc,  wahrend  sich  das  an- 
dere  au  die  äussere  Seile  der  Kopfbedeckungen  legt, 
vvobey  man  sich  aber  in  acht  nimmt,  dass  man 
nicht  etwa  Theile  der  Mutter  zugleich  mit  fasst. 
Nun  fasst  man  ein  Kopfknocbenstück  , drückt  die 
Zange  lest  zusammen,  drrhet  sie,  um  das  gefasste 
Knocheuslück  abzuureoheu  eiuigetnal  um  und  biingt 
beptde  in  der  hohlen  Hand  hei  aus, 

§•  46<j. 

Will  der  Kopf  noch  nicht  durchgehen  , und 
lässt  er  sich  mit  der  Geburtslange  nicht  mehr  fest 
anfassen  , so  muss  mau  sich  zum  Heraufziehen  frei- 
lich eines  scharfen  Hakens  bedienen.  Man 

f t.  H • * 

nimmt  z,  D.  den  Smellie  - Levrets  chen  Kopf- 
baken  , bringt  ihn,  wie  das  1’erfoi atorium  an  den 

» . v * * * ’ # 

leitenden  Fingern  herauf  in  die  durch  dasselbe  ge- 
machte Oeifuung  des  Kopfes , oder  besser  in  die 
Augen  - und  Mundhöhlen,  und  zieht  ibt^  auf  diese 
Weise  hervor.  Nur  muss  man  bej  dem  Gebrauch 


dieser  scharfen  Haken  vor  allen  dahin  6ehen , dass 
sie  fest  liegen  uiul  nicht  wahrend  dem  Ziehen  die 
Theile  dmchreissen  und  Thei!e  der  Mutter  oder  die 
ljände  des  Geburtshelfers  verletzen.  Besser  noch 
als  die  blossen  Haken  passt  zum  Fassen  und  Aus- 
ziehen des  perforirten  Kopfes  die  Hakenzange  von 
Smellie,  welche  Saxtorph  und  Scheel  ver- 
ändert und  verbessert  haben. 

Wird  die  Perforation  nach  abgerissenem  Kumpfe 
vom  Kopfe  gemacht , so  bringt  man  die  ganze  Hand 
ein  und  giebt  ihm  erst  die  vortheilhafteste  Lage, 
ehe  tnan  das  Perforatoriuin  applicirt.  Wenn  der 
Kopf  nun  nicht  sehr  gross  ist  und  noch  kräftige 
Weben  vorhanden  sind  , so  kann  er  durch  die  Na- 
tur herausgetvieben  werden.  Geschieht  es  nicht, 
uud  man  kann  ihn  weder  mit  der  Hand  noch  mit 
der  Zange  hervorziehen  , so  muss  man  sich  auch 
hier  der  scharfen  Haken  oder  Hsckenzangeu  be- 
dienen. 

$• 

Nach  der  Perforation  muss  man  die  Scbei  de 
durch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  oder  Cba- 
millenaufguss  von  allem  Gehirn  und  etwa  noch  darin 
vorhandenen  Knochensfücken  reinigen  suchen. 

3»  * 

* 

Froriep  Haudbacb,  S.  470.  — v.  Siebold 

Lehrbuch,  II,  S.  5 10.  — Bernstein  Handbuch, 

S.  670  — Os  ia  n der  Gnmdriss , II.  S.  n5.  — * 
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Baudeloegue  Entbiudungskunst,  II.  S.  554—  254. 

— Wigand  Bey träge  zur  theoret.  UDd  pract.  Gc- 

burtsbülfe,  Heft  2.  S.  12.  — Ffaff  und  Scheel 

nordisches  Archiv  für  Natur  und  ArzDey  Wissenschaft, 

B.  I St.  i.  S.  7 5 — 66.  — v.  Herder  Bey träge  zur 
Gcbui  tshülfe , Lripz.  i8o3.  S.  266.  — Stark  Ar- 
chiv für  die  Gehurtshülfe , B.  IV.  St.  3.  S.  48o.  — 

C.  F.  Richter  de  iufauticidio  io  artis  obstelriciae 
exercitio  uon  semper  evitabili,  Lips.  1 792.  — W. 
Osborns  Versuch  über  die  Geburtshülfe  u.  t.  w, 
übersetzt  von  Michaelis,  Liegnitz,  1794.  S.  i35. 

— Ausserdem  die  Schriften  von  Saxtorpb,  Hin- 
ze, Sch  reger. 


II. 

.Von  der  Zerstückelung. 

§-  471. 

Die  Zerstückelung  (Embryotomia,  Dis- 
sectio foetus  in  utero)  ist  diejenige  traurige 
und  mühsame  Operation , bey  der  man  ein  Kind, 
welches  durch  keine  andere  Hülfe  der  Kunst  zur 
Welt  gebracht  werdeu  kann  , in  der  Gebärmutter 
durch  Ausleerung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ver- 
kleinert. Diese  Operation  ist  indessen  so  schauder- 
haft, dass  gewiss  jeder  Geburtshelfer  vorher  alle  an- 
dere mögliche  Mittel  berücksichtiget,  ehe  er  sich  zu 
derselben  entscbliessen  wird,  und  zum  grossen  Glück 
kann  man  sich  jetzt  in  vielen  Fallen,  wo  sonst  gleich 
die  Zerstückelung  vorgenommeu  wurde,  auf  eine  an- 
dere Alt  durch  Beharrlichkeit  und  Sorgfalt  helfen. 
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§•  472‘ 

Angezeigt  möchte  die  Zerstückelung  höchstens 
tvur  dann  seyn,  wenn  das  Kind  in  einer  Queerlage 
sich  befindet  und  bey  einer  lange  vernachlässigten 
Geburt  mit  der  Brust  oder  dem  Bumpfe  so  tief  in 
die  Beckenhöhle  berabgesunken  ist,  dass  es  nach 
wiederholten  Versuchen  unmöglich  ist,  zu  den 
Füssen  zu  gelangpn  , und  noch  -viel  weniger  die 
Wendung  ■vorzunehmen  ; wenn  ferner  wegen  Enge 
des  Beckens  der  Kaiserschnitt  indicirt  wäre,  die 
Mutter  sich  aber  durchaus  nicht  zur  Operation  ver- 
stehen wollte.  In  keinem  Falle  darf  man  aber  eher 
dazu  schreiten,  al*  bis  man  ganz  gewiss  von  dem. 
Tode  des  Kindes  überzeugt  ist.  Und  da  die  Kinder 
in  einer  solchen  Lage  sehr  lange  lebendig  bleiben, 
so  muss  man  vor  der  Operation  die  Zeichen  , ob 
das  Kind  todt  sey,  sehr  genau  erwägen. 

/ 

§•  473. 

Muss  man  aber  noiligedrungen  diese  Operation 
vornehmen  , so  legt  man  die  Gebärende  auf  ein 
Queerbette.  Der  Geburtshelfer  bringt  sodann,  wenn 
die  Brust  vorliegt,  die  linke  Hand  durch  die  Mut- 
terscheide, bis  an  die  Stelle  der  Brust  des  Kindes, 
wo  die  Rippen  am  leichtesten  zu  durchbohren  sind, 
nämlich  seitwärts  und  nahe  bey  dem  Brustbein. 
Dann  führt  man  eia  scheel  enartiges  Perforatorium 
mit  der  rechten  Hand  ein,  bis  inan  die  Stelle  fiudet, 
wo  man  die  Finger  angesetzt  hat;  man  muss  aber 
hier  die  nötbige  Vorsicht  gebrauchen  und  die  Spitze 


/ 
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des  Jnstrumer.ts  nie  mit  den  Fingern  verlassen.  Ist 
man  versichert,  «lass  die  Spitze  des  Instruments  auf 
d«  Brust  und  den  Hippen  des  Kindes  steh»  , so 
slösst  mau  es  zwischen  den  Hippen  in  die  Brust- 
höhle ein,  öffnet  die  Scheere  und  erweitert  die 
Oeffnnng  so  gut  wie  möglich.  Auf  dieselbe  Weise 
macht  man  hietafif  etwas  weiter  nach  unten  eine 
7.We)te  Oefinung  > zieht  alsdann  das  Petforatorium 
tind  die  linke  lland  aus  der  Mutteischeide  hei  aus 
Und  bringt  dafür  die  rechte  Hand  zwischeu  den 
Heyden  gemachten  Oeü'nungen  ein,  um  die  Hippen, 
die  sich  dazwischen  befinden  , zu  zerbrechen  , abzu- 
löseu  und  bei  auszuziehen.  Ist  die  Öeftnung  hinläng- 
lich weit,  um  die  Hand  hiueiuzubi  ingen , so  greift 
man  mit  derselben  in  die  Höhle  der  Brust  uud  zieht 
mit  den  Finget n oder  auch  wol  mit  einem  stumpfen 
Haken  die  Eingeweide  heraus.  Man  durchbobit  als- 
dann das  Z werpfe'l  mit  dcu  lingern,  oder  wenn 
dieses  nicht  angchl , mit  dem  Perforatorio  uud  er- 
weitert auch  hier  die  Oeilnung  mit  den  Fingern,  um 
den  Unteihib  ebenfalls  von  seinen  Eiogeweidcn  ent- 
leeren zu  köuuen. 

Liegt  dei  untere  Theil  des  Humpfes  vor,  60 
verfährt  man  auf  gleiche  Ail,  ausgenommen  dass 
hier  der  Unterleib  statt  der  Brust  geöffnet  und  aus- 
geleert wird. 

Sind  auf  diese  Art  die  Eingeweide  berausgenom- 
men , so  wild  man  hinlänglichen  Baum  haben , um 
zu  den  Füssen  der  Kindes  zu  kommen  , es  zu  wen- 
den und  bey  den  Ftisseu  herauszuziehen.  Vorher  den 
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Arm  abzndrehen  und  ansztisciineiden  wird  in  d«n 
ineisten  Fallen  unnölhig  st)n.  Utbirbaupt  aber  las- 
sen sieh  über  die  Zti  Stückelung  keine  specielle  Re- 
geln angeben man  muss  sich  nach  den  Umständen 
richten,  und  in  einem  so  traurigen  und  unglück- 
lichen Falle  sich  so  jgut  zu  helfen  snchen,  als 
man  kaun. 

* * 

¥ 


Froriep  Handbuch,  S.  446*  — Bernste  i n 

Handbuch,  S.  119-  — PI  en  k Anfangsgründe,  S. 

45g.  — Saxtorph  Exam.  armameot,  Lucinae. 
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Zwey  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von  der  zu  b e s c h I e u n i g o n d e u 
k ii  n s 1 1 i c h e n E n t b i n d u n g. 

$•  474. 

Unter  zu  beschleunigender  Entbindung 
(AccoBchement  forcd)  versteht  mau  jede  künst- 
liche Entbindung,  die  wegen  einer  bevorstehenden 
oder  wirklich  schon  eingetretenen  Gefahr  für  Mutter 
oder  Kind,  oder  für  beyde  zugleich,  ohne  Verzug 
unternommen  werden  muss , wenn  gleich  der  ge- 
wöhnliche Zeitpunct  für  die  Geburt  noch  nicht  ein- 
getreten ist , und  der  Kopf  des  Kindes  auch  noch 
so  gut  gestellt  ist , dass  in  dieser  Hinsicht  die  Ge- 
burt ohne  Hülfe  der  Kunst  durch  die  Klüfte  der 
JN'atur  erfolgen  könnte.  Sie  wurde  besonders  in 
altern  Zeiten  häufiger  als  jetzt,  und  nicht  immer 
unter  den  richtigen  Anzeigen  unternommen  , ist 
übrigens  für  Mutter  und  Kind  büchst  gefährlich, 
Ihre  Anzeigen  müssen  daher  sehr  beschränkt  , und 
sie  selbst  darf  nie  unternommen  werden,  wenn  die 
Ursache,  wodurch  sie  angezeigt  wird,  durch  eine 
andere  Hülfe  entfernt  werden  kann.  Immer  aber  er- 
fordert sie,  wenn  sie  glücklich  von  statten  gehen 
soll , in  allen  künstlichen  Entbindungen  eine  grosse 
Fertigkeit. 
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$.  475. 

Zu  den  Ursachen,  welch«  ein  Acconcbeinent 
fmce  ucithig  machen  können,  jedoch  unter  beständi- 
ger Voraussetzung , dass  durch  keine  andere  Mittel 
Hülfe  geleistet  werden  kann , gehören  i)  von  Seiten 
der  Mutter:  Ohnmächten,  Convulsionen  , Verletzun- 
gen und  Vorfall  der  schwängern  Gebärmutter  ; zu 
befürchtender  oder  wirklich  eingetretener  Schlagfluss ; 
heftige  und  durch  keine  Mittel  zu  stillende  ßlutfliis- 
Se  aus  Mund  und  Nase,  geborstenen  Krampfadern 
oder  aus  der  Gebärmutter,  ganz  vorzüglich  aber  ein 
Blulfluss  vom  Sitz  des  Mutterkuchens  in  der  Nähe 
oder  auf  dem  Muttermunde  seihst  ; äusserste  Ent- 
kräftung der  Gebärenden , schnell  erfolgter  Tod, 
Scbeintodt  nnd  jede  Ursache,  die  einen  naben  Tod 
befürchten  lässt;  a)  von  Seiten  des  Kindes:  heftige 
Convulsionen,  die  einen  Mutteniss  befürchten  lassen; 
•vorgefallene  Nabelschnur,  die  sich  auf  keine  Weise 
zurück  erhalten  lässt;  Zerreissung  der'  Nabelschnur 
und  daher  rührende  Verblutung. 

47G. 

Die  Prognosis  ist  sowohl  für  Mutter  als  Kind 
»ehr  zweifelhaft.  In  Rücksicht  der  Mutter  ist  sie  um 
desto  bedenklicher,  wenn  der  Zeitpunct  der  Ent- 
bindung noch  gar  nicht  eingetreten,  die  Vaginal- 
portion noch  nicht  verstricben  und  der  Muttermund 
wenig  oder  gar  nicht  geöffnet  ist;  wenn  ein  heftiger 
Blutlluss  vorherging;  wenn  das  Becken  sehr  regel- 
widrig 'gebildet  oder  das  Kind  ganz  besonders  gross 
ist;  wenn  eine  schwere  'Wendung  »otbig  ist,  ffo* 
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bey  die  Gebärmutter  viel  leidet.  Das  Kind  ist  vor- 
züglich in  Gefahr,  wenn  aus  der  etwa  veiletzten 
Nabelschnur  schon  viel  Blut  verloren  gegangen  ist  i 
wenn  die  Convulsionen  , Ohnmächten  und  Blutfliisse 
der  Mutier  schon  lange  dauerteu  ; wenn  es  noch 
nicht  zeitig  ist  und  wenn  man  nach  schon  lange  ah- 
geflossenem  Fruchtwasser  die  Wendung  unterneh- 
men muss. 

/ 

; §•  477. 

Erfordert  es  nun  die  iSot-bwendigkeit , ein  Ac- 
couchement  force  zu  unternehmen  , so  muss  der 
Geburtshelfer  vorher  duich  eine  allgemeine  und 
besondere  Untersuchung  sich  vod  der  Ursache 
der  kräuklicheu  und  regelwidrigen  Erscheinungen 
genau  zu  unterrichten  suchen.  bind  die  Ursachen 
von  der  Art,  dass  sie  durch  inedicinisthe  Hülfe  zu 
entfernen  sind  , so  schreite  man  nicht  eher  zur  Ent- 
bindung, bis  man  fest  überzeugt  ist,  dass  jene  nichts 
mehr  zu  leisten  vermögen  und  nur  die  letztere  das 
Milte!  zur  Rettung  werdeu  kann.  Man  untersuche 
danu  auch  das  Becken  sehr  genau  , um  zu  bestim- 
men, ob  die  Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  geschehen  könne  oder  nicht.  Ist  das  erslere 
der  Fall,  so  unterrichte  man  sich  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Muttermundes  und  suche  ihn  , wenn  er 
entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  ausgedehnt  ist, 
durch  Eimeiben  mit  Oel  oder  Fett,  durch  üliclite 
Einspritzungen,  durch  einen  in  Oel  getauchten  uud 
eingebrachten  Schwamm , zur  Erweiterung  vorzu- 
bereileu  und  die  etwa  krampfhafte  Conslriclion 
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desselben  durch  zweckmässige  innere  und  äussere 
Mittel  zu  heben.  Man  suche  ihn  dann  allmalig 
und  vorsichtig,  indem  man  erst  einen,  und  darauf 

z.wey  Finger  hineiübringt,  nacb  verschiedenen  Gegen- 

* 

den  hin  auszudehuen  , dass  man  endlich  vier  Finger 
durchführen  kann.  Ist  er  so  weit  geöffnet,  so  muss 
Bunmehro  der  vorliegende  Theil  entscheiden,  auf 
welche  Weise  die  Entbindung  vorgenointnen  werden 
müsse.  Liegt  nämlich  der  Kopf  vor  und  ist  er 
schon  zum  Anlegen  der  Zange  weit  genug  in  das 
Becken  eingetreten  , so  wild  diese  angelegt.  Ist  er 
noch  beweglich,  in  oder  über  der  obern  Apertur, 
oder  fühlt  man  andere  Kindestheile  durch  den  Mut- 
termund , die  die  Wendung  anzeigeü,  so  nimmt 
man  diese  vor.  Liegen  die  Ftisse  vor,  so  zieht  man 
das  Kind  bey  denselben  hervor. 

Jede  vorzünebmeqde  Operation  muss  aber  schnell 
und  vorsichtig,  und  mit  der  möglichsten  Schonung 
für  die  Mutter  unternommen  werden.  Sitzt  der 
Mutterkuchen  auf  dem  Muttermunde , so  muss  die- 
ser erst  Rach  den  weiter  unten  vorkommendeu  Ke- 
geln losgetrennel  werden. 

/ . , 1 \ 

$•  47S. 

Nun  hat  man  aber  auch  (und  besonders  ist  dieaa 

von  einigen  Gegnern  des  Kaiserschnittes  geschehen) 

1 . / 'r  » — * / 

I vorgeschlagen  , bey  denjenigen  Frauenspersonen,  de1* 

ren  Becken  so  enge  sey,  dass  durch  dasselbe  kein 
zeitiges,  ansgelragenes  und  natürlich  grosses  Kind 
geboren  Vverdeu  könne,  und  nur  dis  Entbindung 
Zweyter  Hand.  G 
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mittelst  des  Kaiserschnittes  möglich  wäre,  die  künst- 
liche Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  so 
früh  (etwa  im  siebenten  oder  achten  Monate  ,)  in  der 
Schwangerschaft  vorzuuehmen  , als  man  Hoffnung 
haben  könnte , ein  zu  früh  Jgebornes  Kind  am  Le- 
ben zu  erhalten.  Die  meisten  der  neuern  Geburts- 
helfer erklären  sich  indessen  gegen  diesen  Vorschlag 
und  zwar  aus  den  sehr  wichtigen  Gründen,  weil 
der  Zeitraum  der  Schwangerschaft,  mithin  auch  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  sich  nicht  immer  genau 
bestimmen  lasse',  weil  ferner  die  Mittel  zur  Bewir- 
kung einer  solchen  zu  frühzeitigen  Entbindung  und 
ihre  Folgen  immer  sehr  gefährlich  sind  und  mau  un- 
gleich mehr  f^ille  von  einem  unglücklichen,  als  von 
einem  glücklichen  Ausgange  hat}  endlich  s ey  auch 
in  manchen  Fällen  das  Becken  so  sehr  missgestaltet 
und  regelwidrig  gebildet,  dass  selbst  der  Durchgang 
einer  Frucht  von  sieben  Monaten,  wo  doch  die  Le- 
bensfähigkeit noch  sehr  ungewiss  ist,  nicht  einmal 
Statt  finden  könne. 

In  dem  einzigen  Falle  könnte  jedocb  eine  früh- 
zeitig bewirkte  Entbindung  dieser  Art  erlaubt  seyn, 
■wenn  bey  einem  Becken , welches  für  ein  zeitiges 
Kind  olle* bar  zu  enge  wäre,  einem  nicht  ganz  aus- 
getragenen Kinde  aber  noch  wol  den  Durchgang 
gestattete,  die  Koth Wendigkeit  eines  vorzunehmeu- 
den  Kaiserschnittes  bey  der  Geburt  mit  Sicherheit 
voraus  zu  bestimmen  wäre,  die  Schwangere  aber 
bestimmt  erklärte,  dass  sie  sich  ihm  nicht  unter- 
werfen werde,  eich  aber  wol  der  Gefahr  einer 
frühzeitigen  Entbindung  ausselzen  wolle,  um  ein 


lebendige«  Kind  zu  bekommen;  Für  die  Erhaltung 
de»  Lebens  eines  solchen  frühzeitigen  Kindes  müsste 
dann  aber  nachher  durch  beständige  massige  Wärme, 
Laden  in  Milch  und  Fleischbrühe , dergleichen  Cly- 
stiere  u.  Si  vt-  gesorgt  werden. 


S-  479. 

Hierher  gehört  denn  auch  noch  die  neuerdings 
wieder  iu  Erinnerung  gebrachte  Methode,  bey  einer 
Schwängern  mit  sehr  engem  Becken  das  gesetzte  Ziel 
der  Schwangerschaft  abzuwarten,  sie  aber  durch 
viele  Bewegung,  durch  magere  Kost,  durch  schwä- 
chende Arzueyen  und  Aderlässe  so  zu  schwächen, 
dass  dadurch  die  Ernährung  der  Frucht  vermindert, 
und  diese  daduich  kleiner  ton  köiperlicher  Bildung 
erhalten  würde.  Ueber  diesen  Vorschlag  denken  die 
neuem  Geburtshelfer  verschieden.  Herr  Professor 
Osiander  verwirft  ihn  ganz,  und  gewiss  aus  sehr 
triftigen  Gründen.  Andere  sind  der  Meinung  > dass 
wenn  sich  allerdings  manches  dagegen  einwenden 
Hesse,  dieser  Vorschlag  doch  unter  der  Leitung  ei- 
nes geschickten  Arztes  mit  gehöriger  Rücksicht  auf 
die  Constitution  der  Schwängern,  ihren  Gesund- 
heitszustand überhaupt,  so  wie  auf  ihre*  Lebensart, 
richtige  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  n.  s.  w. 
nicht  ohne  INntzen  bey  manchen  ausgefiihrt  werden 
könne.  Die  Sache  bedürfe  daher  noch  einer  ge- 
nauem Untersuchung  und  mehrerer  unbefangen  an- 
gestellter  Beobachtungen.  Uebrigens  hat  sich  die  ei- 
gentlich* Eutbindungskuntt  in  dieser  Hinsicht  nur 
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mit  der  Untersuchung  der  Verengerung  des  Beckens 
zu  beschäftigen;  die  Mittel  selbst,  um  jenen  Zweck 
zu  erreichen,  müssen  die  Diätetik  und  die  Therapie 
an  die  Hand  geben. 


« <■  * 

v.  Siebold  Lehrbuch,  II.  S.  3a4.  — Bern- 
stein Handbuch,  S.  4<j8.  — Stein  practiscbe 

Anleitung,  II.  S.  129.  — Osiander  Grundriss, 

II.  S.  297*  — Brünninghausen  im  Reichsan- 

zeiger, i8o4.  Nro:  3o.  Derselbe  Etwas  über  Er- 
leichterung schwerer  Geburten  , W'ürzburg  , i8o4.  — 
Dr.  A ckermann  über  die  Erleichterung  schwerer 
Geburten,  Jena,  i8o4. 
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Drey  und  ewanzigstes  Kapitel. 
Vom  Kaiserschnitt. 

§.  48o. 

n . 

»diejenige  Operation  , bey  der  man  einen  Einschnitt 
in  den  Bauch  und  in  die  schwangere  Gebärmutter 
inaeht , um  durch  diesen  künstlichen  Weg  ein  Kind» 
Welches  auf  dem  natürlichen  Wege  gar  nicht»  oder 
nicht  lebendig  geboren  werden  kann»  zur  Welt  ztt 
fördern,  nennt,  man  den  Kaiserschnitt  (Sectio 
caesarea,  Gastro-Hysterotomia).  In  ge- 
wissen Fällen,  wenn  nämlich  die  Frucht  ausser- 
halb der  Gebärmutter  liegt,  werden  nur  bloss  die 
allgemeinen  Hautbedeckungen  durchschnitten,  und 
diese  Operation  wird  dann  eigentlich  der  Bauch- 
schnitt  (Gastrotomia)  genannt.  Da  hier  keine 
Incision  in  die  Gebärmutter  gemacht  wird  , 
nennt  man  sie  auch  wol  den  unvollkommnen 
Kaiserschnitt,  und  diejenige  Operation,  bey 
der  die  Bauchdecken  und  die  Gebärmutter  durch- 
schnitten werden,  den  vollkoramuen  Kaiser- 
schnitt. Einige  sehen  auch  den  Scheiden- 
schnitt als  eine  Art  des  Kaiserschnittes  aD  , der 
aber  doch  eigentlich  nicht  bicher  gerechnet  werden 
darf. 
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§■  48i. 

• 

So  sehr  wichtig  die  Operation  des  Kaiserschnitt 
tes  auch  ist , so  ist  sie  doch,  ob  sie  gleich  von 
manchen  Geburtshelfern  dafür  angesehen  wird , bey 
weitem  nicht  für  das  Meisterstück  der  EuibiD'luugs- 
kunst  zu  halten.  Der  Kaisei scLnitt  wurde  in  altern 
Zeiten  häufiger  als  jetzt , aber  selten  ohne  bestimmte 
Anzeigen  , mitunter  auch  von  unwissenden  Layen, 
Hebammen  und  Pfuschern  unter  den  ungünstigsten 
Umständen  und  dennoch  mit  einem  nicht  selten 
glücklichem  Erfolge  unternommen , als  in  neuern 
Zeiten,  wo  zuweilen  der  geschickteste  Geburtshelfer 
unter  Umständen,  die  dem  Anscheine  nach  durch- 
aus günstig  waren,  dennoch  die  Operation  mit  un- 
glücklichem Erfolge  unternahm.  Man  hat  daher  sehr 
viel  über  die  Zulässigkeit  und  Unzulässigkeit  des 
Kaiserschnittes  gestritten  , der  allerdings  wegen  der 
Conc.urrenz  so  vieler  gefährlichen  Zufälle  immer  ei- 
ne sehr  bedenkliche  Operation  für  das  Leben  der 
Mutter  ist  uud  bleibt.  Wenn  es  nun  aber  auf 
der  einen  Seite  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  man 
ehedem  bey  der  Unternehmung  dieser  Operation 
nicht  immer  auf  die  gehörigen  Anzeigen  Rücksicht 
nahm,  und  es  nicht  an  Beyspielen  fehlt,  wo  die 
Untersuchung  der  Beckenweite  nach  dem  Tode  der 
durch  den  Kaiserschnitt  EutbundeDen  erwiess,  dass 
derselbe  sehr  unnöthig  vorgenommen  wurde,  so 
kann  man  doch  auf  der  andern  Seite  den  Kaiser- 
schnitt keiuesweges  als  eine  ganz  entbehrliche  Ope- 
ration anseheo.  Es  giebt  nämlich  so  regelwidrig 
gebildete  und  missgestaltete  Becken,  dass  die  Aus- 


Schliessung  des  Kindes  durch  dieselben  physisch  un- 
möglich ist;  es  giebt  Fälle,  wo  selbst  die  Zerstücke- 
lung, wenn  man  sie  unternehmen  wollte,  unmög- 
lich ist,  und  wo  man,  wenn  nicht  der  Kaiserschnitt 
die  letzte  Ausflucht  darböte,  Mutter  und  Kind  dem 
fast  gewissen  Tode  aassetzen  würde*  In  andern 
Fällen  kann  er  eben  so  wenig  entbehrt  werden, 
wenn  man  nicht  mit  kaltem  Blute  durch  die  Ent- 
hirnung ein  Kind  tödten  will.  Die  Operation  der 
Schaamheintrennung  ist  überdem  gar  nicht  dazu 
geeignet , deu  Kaiserschnitt  entbehrlich  zu  machen, 
ob  man  sie  gleich  in  dieser  Hinsicht  hat  empfehlen 
wollen. 

§.  48s. 

Der  Kaiserschnitt  wird  entweder  au  einer  tod- 
ten  oder  an  einer  noch  lebenden  Ferson  unter- 
nommen. 

% 

Was  den  Kaiserschnitt  bey  einer  schwanger 
'Verstorbenen  Person  betrifft,  so  ist  es  bekannt, 
dass  nach  dem  von  Numa  Pompilius  gegebenen, 
und  von  allen  Nationen,  welche  die  Sitten  und 
Gesetze  der  Römer  annahrnen , cingefübrten  soge- 
nannten königlichen  Gesetze,  keine  unentbundene 
hochschwanger  verstorbene  Frauensperson  begraben 
werden  dürfe,  ebe  nicht  die  Leibesfrucht  von  ihr 
genommen  und  am  Leben  zu  erhalten  versucht 
wordeu  sey.  Der  Kaiserschnitt  ist  iu  diesem  Falle 
angezeigt,  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  die  Person 
wirklich  todt  ist,  und  man  glauben  darf,  dass  das 
Kind  noch  am  Leben  sey , auch  die  Schwangerschaft 


schon  über  den  siebenten  Monat  hinaus  ist,  und 
man  hollen  kann  , das  Kind  ain  Leben  zu  ei  halten. 
Lasst  sich  das  Kind  aber  auf  dem  uatiii liehen  Wege 
durch  die  Wendung  oder  Zange  zur  Welt  beför- 
dern, so  muss  inan,  wie  ts  sich  von  selbst  verstellt, 
diese  Entbindüngs  rten  wählen.  Ist  der  Kaiserschnitt 
indicht,  so  muss  man  sobald  als  möglich  und  ehe 
der  Leichnam  ganz  erkaltet  ist,  zur  Qpeiation 
schreiten,  die  hier  mit  derselben  Vorsicht  als  bey 
einer  lebenden  Person,  soVvobl  in  Rücksicht  der 
Mutier  als  des  Kindes  unternommen  werden  muss. 
INiemals  darf  man  den  Gedauken , das  Leben  des 
Kindes  zu  retten  , ausser  Acht  lassen,  da  man  Bey- 
spiele  hat,  dass  das  Kind  zwölf,  ja  sogar  vier  und 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  noch 
lebend  gefunden  wuide.  Auch  muss  man  in  Hin- 
sicht der  Mutter  aus  dem  Gründe  vorsichtig  seyn. 
Weil  der  Fall  möglich  ist,  dass  der  leblose  Zustand 
nur  Scheintod  ist,  und  dann  eine  andere  Hülfe, 
z.  B.  die  Wendung  noch  Statt  fiuden  kann,  die 
dann  zugleich  als  Wiederbeiebuugsmiitel  wirken 
konnte^ 

§.  485. 

Bey  lebenden  Schwängern  ist  der  Kaiser- 
schnitt angezeigt:  1)  wenn  das  Becken  so  sehr 
verengert  und  missgestaltet  ist,  dass  ein  lebendes 
Kind  weder  durch  die  Z<.nge  noch  durch  die  Wen- 
dung lebendig  durch  ein  solches  Becken  zur  Welt 
befördert  werden  kann.  Die  Ursache  liegt  hier  ge- 
wöhnlich in  der  Coniugata  und  der  Kaiserschnitt 
ist  absolut  iadicirt,  wenn  dieselbe  bey  einem  aus- 
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getragenen  Kinde  von  gewöhnlicher  Bildung  nur 
drittehalb  Zoll  beträgt ; 2)  wenn  das  Becken  so 

missgestaltet  und  "verengert  ist,  dass  ein  todtes  Kind 
auch  nicht  einmal  durch  Zerstückelung  aus  der 
Gebärmutter  geschafft  werden  kann ; 5)  bey  einem 

ausserhalb  der  Gebärmutter  befindlichen  Kinde, 
wenn  entweder  das  Kind  bey  einer  Bauchempfäng- 
niss  gleich  vom  Anfänge  der  Schwangerschaft  ausser- 
halb derselben  gewesen,  oder  nach  Zerreissung  der 
Gebärmutter  durch  den  Riss  derselben  in  die  Bauch- 
höhle getreten  ist  und  in  diesem  Falle  die  Entbin- 
dung nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  geschehen 
kann.  Liegt  das  Kind  ausserhalb  der  Gebärmutter, 
so  ist  nur  der  Bauchschnitt  indicirt. 

Ausserdem  hat  man  noch  als  Anzeigen  zum  Kai- 
serschnitt angegeben:  scirrbose  oder  krebsartige  Ge- 
schwülste in  der  Mutterscheide  und  Gebärmutter} 
Verhärtungen  und  Callositäten  des  Halses  und  Mun- 
des der  Gebärmutter;  Verwachsungen  des  Gebär- 
muttermundes  oder  der  Mutter  scheide , eine  schief- 
gestellte Gebärmutter  in  einem  iibclgebaueten , ver- 
engerten oder  verdreheten  Becken  ; Gebärinutter- 
bruch  und  gewisse  andere  Arten  von  Brüchen  ; Puls- 
adergeschwülste in  der  Mutterscheide  ; zusammen- 
gewachsene lebende  Zwillinge,  die  nicht  getiennt 
werden  können ; eine  sehr  grosse  kopfwass^rsüchtjg© 
oder  monströse  Leibesfrucht?,  grosse  Knocbenaus- 
wiiebse  an  den  Beckenknochen.  Alle  diese  Umstan- 
de können  nun  freilich  unter  ZusammentTelfung  an- 
derer Erscheinungen  den  Kaiserschnitt  wol  zuwei- 
len ,nölhig  machen j indessen  lassen  sich  manch? 


derselben  vor  der  Geburt  entfernen  und  beseitigen», 
und  andere  sind  von  der  Art,  dass  sie  der  Entbin- 
dung durch  die  Zange  oder  Wendung  keine  unüber- 
windliche Hindernisse  in  den  Weg  legen. 

Nicht  an  gezeigt  ist  der  Kaiserschnitt:  wenn 
die  Conjngata  des  Beckens  mehr  als  driltehalb  Zoll 
hat  und  das  Becken  in  andern  Durchmessern  nicht 
etwa  durch  bedeutende  Knocbenauswiichse  so  ver- 
engert ist,  dass  ein  Kind  nicht  durchgehen  kann, 
und  wenn  bey  einem  todten  Kinde  das  Becken  nur 
noch  gross  genug  ist,  um  die  Zerstückelung  vorneh- 
men zu  können. 

» 

§.  484. 

Die  Trognosis  ist  für  die  Mutter  immer 
höchst  zweifelhaft,  denn  die  Zahl  der  vorn  Kaiser- 
schnitt Genesenen  ist  im  Verhältnis*  mit  den  Gestor- 
benen immer  sehr  gering.  Indessen  darf  man  um 
so  eher  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  je  früher 
die  Operation  unternommen  wird',  je  mehr  inan 
Gelegenheit  hat,  die  Schwangere  vov  dein  gesetzten 
Ziele  der  Schwangerschaft  zti  beobachten  und  die 
Hindernisse  eiues  glücklichen  Erfolgs  der  Operation 
zu  entfernen.  Je  besser  der  Gesundheitszustand  und 
der  Math  der  Kreissendeu  ist,  um  desto  mehr  hat 
man  Hoffnung  zu  eiuern  glücklichen  Ausgauge. 
Auch  kommt  es  darauf  an,  oh  das  Entbindungsge- 
schäft,  ehe  man  gerufen  wurde,  schon  lange  dauerte 
und  ob  schon  etwa  mehrere  Entbiudungsvci  suche 
mit  der  Zange  oder  durch  die  Wendung  angestellt 
yyordeu  sind,  welche  BlutfUisse,  Entzündung  um! 


TJntbätigkeit  der  Gebärmutter  zur  Folge  hatten  , im 
welchem  Falle  der  Erfolg  nicht  so  glücklich  ist. 
Bey  schon  laDge  dauernder  Geburtsatbeit , bey  schon 
lange  abgeflosseuem  Fruchtwasser,  wo  sowohl  die 
Mutter  als  das  Kind  sehr  viel  gelitten  haben  und 
letzteres  vielleicht  schon  todt  ist,  ist  selten  oder 
niemals  ein  glücklicher  Erfolg  zu  hoffen.  Es  erhel- 
let aus  allem  diesem,  wie  vorsichtig  man  nicht  nur 
in  Rücksicht  der  Prognosis,  sondern  auch  in  Anse- 
hung der  Bestimmung  zu  dieser  Operation  seihst  zu 
Werke  gehen  müsse,  und  wie  sehr  es  ni/thig  sey, 
jeden  einzelnen  Umstand  genau  zu  erwägen.  Ohne 
IVoth , oder  unter  offenbar  ungünstigen  Umstän- 
den den  Kaiserschnitt  zu  unternehmen  , heisst  das 
Leben  der  Mutter  sorglos  aufs  Spiel  setzen.  Im- 
mer thut  der  Geburtshelfer  zur  Sicherung  seines 
guten  Rufes  und  zur  Beruhigung  der  Kreissenden 
und  ihrer  Angehörigen  am  besten , wenn  er  es  bey 
Bestimmung  der  Notbwendigkeit  dieser  Operation 
picht  auf  sein  Urtheil  allein,  sondern  auch  noch  auf 
das  eines  andern  gewissenhaften  Geburtshelfers, 
Arztes  oder  Wundarztes  ankommen  lässt. 

$.  4 85, 

Ehe  man  die  Operation  selbst  unternimmt,  hat 
man  auf  folgende  allgemein  zu  beobachtende  Regeln 
genau  Rücksicht  zu  nehmen, 

Bey  keiner  Operation  ist  die  genaueste  Kennt- 
nis* von  der  Bildung  des  Beckens  und  von  dem 
Statt  findenden  Grade  der  Verengerung  desselben 
so  wichtig  und  oüihig,  als  bey  dieser.  Man  be- 
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schliesse  daher  nie,  den  Kaiserschnitt  an  eiuer  le- 
benden Frauensperson  zu  unternehmen,  bevor  man 
eich  nicht  wiederholt  durch  die  genaueste  Unter- 
suchung von  der  unvermeidlichen  Nothwendigkeit 
dieser  Operation  vollkommen  überzeugt  bat,  so 
dass  man  deshalb  nachher  keine  Vorwürfe  zu  be- 
fürchten hat.  Mari  erkundige  sich  zugleich,  ob  es 
jnit  der  Schwangerschaft  bereits  zu  Ende  gehe  und 
ob  die  Geburt  schon  ihren  Anfang  genommen  habe; 
man  untersuche  den  Zustand  der  Gebärmutter  , des 
Muttermundes  und  der  Wasserblase  , die  Lage  und 
Grösse  des  Kindes  und  das  Verbaltniss  desselben 
zum  Beckenraurne , und  suche  sich  zugleich  von 
dem  Leben  des  Kindes  aufs  deutlichste  zu  überzeu- 
gen. Dann  erkundige  man  sich  auch  nach  dem 
Verlaufe  der  elwra  schon  vorbei  gegangenen  Gebur- 
ten , nach  der  gegenwärtig  vielleicht  schon  versuch- 
ten Hiilfleistung  und  nach  dem  vorhandenen  indi- 
viduellen Gesundheitszustände  der  Gebärenden. 

§.  '486. 

In  Hinsicht 'der  Vorbereitung  f.u’ dieser  Ope- 
ration suche  mau  , im  Fall  man  mehrere  Wochen 
vor  der  Entbindung  zu  Rathe  gezogen  wird,  und 
die  Umstände  von  der  Art  zu  seyn  vermuthet,  dass 
sie  den  Kaiserschnitt  nolhwendig  machen  könnten, 
als  Arzt  alles  zu  entfernen,  was  etwa  dem  glück- 
lichen Ausgang  desselben  hinderlich  seyu  könnte. 
Indessen  entdecke  man  der  Schwängern  noch  keines- 
weges  die  etwa  v0) zunehmende  Operation,  um  sie 
nicht  vor  der  Zeit  zu  sehr  zu  ängstigen,  und  wende 

vielmehr  alles  an,  um  sie  zu  zerstreuen  uud  auf- 
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zuheitern  , unterrichte  jedoch  den  Gatten  oder  die 
nächsten  Anverwandten  von  der  Operation.  Durch 
gute  Wahrung  und  Diät  suche  man  den  Gesund- 
heitszustand der  Schwängern  so  vollkommen  wie 
möglich  zu  erhalten.  Tritt  der  Zeitpunct  ein , wo 
die  Operation  unternommen  werden  soll,  so  suche 
man  die  Gebärende  mit  Klugheit  und  Sanftmuth 
nach  und  nach  von  der  Nothvvendigkeit  und  dem 
Vortheil  der  Operation  zu  überzeugen,  und  suche 

dazu  ihre  frey willige  Entschliessung  zu-  erhalten. 

» 

Hat  sie  sich  dazu  verstanden  , so  erhalte  man  ihren 

gnten  Mulh  auf  alle  Art  und  Weise,  besonders  auch 

» 

durch  liebevolles  Zureden  ihres  Gatten  , Verwandten 
oder  eines  vernünftigen  Beichtvaters. 

Die  Luft  im  Zimmer  muss  rein  und  unverdor- 
ben, das  Zimmer  rnässig  warm,  verschlosseu  und 
alle  Zugluft  abgehalten  seyn.  Man  lasse  nicht  zu 
viele  Zuschauer  gegenwärtig  seyn , weil  sie  nur  die 
Kreissende  ängstigen  , die  Luft  verderben  und  dem 
Operateur  nicht  selten  im  Wege  stehen.  Mau  sorge 
jedoch  dafür,  ein  paar  sachverständige  Männer  zu 
Gehülfen  und  Zeugen  zu  haben , und  lasse  sie  alles 
genau  sehen  und  untersuchen.  Ist  es  möglich,  dass 
die  Operation  noch  bey  Tage  gemacht  werden  kann, 
so  verschiebe  man  es  nicht  bis  auf  die  Nacht;  muss 
sie  aber  des  Nachts  gemacht  werden  , so  erhelle 
man  alles  hinlänglich  durch  Wachskerzen.  Die 
Kreissende  muss  sich  ruhig  und  stille  verhalten  , und 
darf  die  Wehen  nicht  verarbeiten.  Der  Darmcanal 
muss  durch  Clysliere,  die  Blase  aber,  wenn  sie  sich 
nicht  selbst  entleert,  mittelst  eines  biegsamen 
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Catheters  ausgeleert  werden;  man  überzeuge  sich 
aber  vor  der  Operation  wohl,  ob  die  Urinblase 
auch  wirklich  leer  sey.  Wurde  man  erst  zu  Hülfe 
gerufen  , nachdem  die  Gehurt  schon  angegangen 
und  sich  als  Folge  der  Anstrengung  grosse  Er- 
schöpfung der  Klüfte  eingestellt  hatte,  oder  andere 
kränkliche  Erscheinungen  sicli  hinzugesellt  hätten, 
so  müsste  man  diese  erst  durch  die  nötbige  niedici- 
niscbe  Hülfe  beseitigen,  oder  die  Zufälle  zu  min- 
dern suchen.  Alles  was  übrigens  zur  Operation  nö- 
tbig  ist,  muss  in  der  Stille  und  ohne  Geräusch  zu- 
bereitet werden* 

§.  48y. 

Zur  Operation  hat  mau  an  Instrumenten 
und  zum  Veibande  folgendes  in  Bereitschaft  zu  hal- 
ten: ein  grosses  bauchicbtes  Bislourie ; ein  geknöpf- 
tes gerades  Bistourie ; eine  Hoblsonde;  die  nöthi- 
gen  Mittel  zur  Stillung  des  Blutes,  Unterbindung 
der  Arterien  und  Reinigung  der  Wunde,  nament- 
lich den  Artei ieuhaken  oder  die  Arierienzange , eini- 
ge krumme  JNadeln  mit  gewichstem  Zwirn,  Schwän\- 
me,  Arqucbusade  oder  höchst  rectificirten  Wein- 
geist, warmes  und  kaltes  Wasser;  die  zum  Verbän- 
de nötbigeu  Mittel  > als  Charpie,  ein  schmales  läng- 
lichles Plumaceau,  Bourdönuets , Compressen,  Heft- 
pflaster und  eine  breite  Binde  mit  acht  Köpfen  von 
Leinewand  oder  Flanell  mit  schmalen  Bändern  zum 
Zusammeokoüpleu  Versehen  ; die  bekannten  nölhig— 
sten  Arzueyen , RiechmiUel  J iNabelscheere,  INabel- 
bändei'i  Baumöhl,  Wein  u,  s,  w»  Ausserdem  muss 
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man  vier  Gehülfen  haben,  nämlich  einen  zum, 
Hallen  der  Hände;  den  zweiten  zum  Halten  der 
Füsse  ; den  dritten  zum  Darreichen  der  Instrument« 
und  den  vierten  zum  Zurückbalten  der  Gedärm« 
und  des  Netzes« 

§.  488. 

Die  Lage,  in  welche  man  die  Gebärende  2ur 
Operation  bringt,  muss  bequem  für  sie  selbst  und 
vortbeilhaft  für  die  anzustellende  Operation  tf^yn. 
Am  besten  wird  das  dazu  nöthige  Lager  auf  einem 
hohen  Gebnrtsstuble  ohne  Armlehnen  oder  auf  ei- 
nem langen  und  schmalen  Tische  zugerüstet,  so  dass 
man  von  allen  Seiten  frey  hinzukommen  kann. 
Mau  bringt  die  Frau  in  eine  horizontale  Rückenlage, 
wobey  man  -sich  aber  mit  der  Unterlage  von  Pol- 
stern und  Kissen  nach  ihrem  Körperbau  richtet,  und 
zwar  so , dass  die  Bauchhaut  durch  zu  tiefe  Rücken- 
lage  weder  angespannt,  noch  durch  Vorwärtsbücken 
erschlafft  ist.  Hände  und  Füsse  werden  mit  schma- 
len Servietten  befestiget  und  die  Enden  unter  dem 
Lager  zusainmengebunden.  Die  Gehülfen  müssen 
iiberdem  die  Hände  und  Füsse  so  halfen,  dass  mau 
sich  darauf  vei lassen  kann.  Die  Gebärende  wird 
nicht  früher  auf  das  Lager  gebracht,  als  bk  die 
Operation  wirklich  vorgenornmen  werden  soll ; sie 
muss  bis  aufs  Hemd  entkleidet  und  dieses  vorn  auf- 
gescbniilen  und  mit  Bändern  versehen  seyn.  Das 
Gesicht  lässt  man  ihr  seitwärts  gegen  die  Hebamme 
richten,  welche  dafür  sorgt,  dass  sie  nicht  nach  der 
Gegend  der  Wunde  sieht;  mit  einem  Tuche 
das  Gesicht  zu  bedecken  macht  sie  zu  warm  und  zu 
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ängstlich.  tJulen  auf  das  Lager  legt  man  ein  massig 
erwaimtes  starkes  Bettuch,  um  die  Person  nach  der 
Operation  darauf  ins  Bette  tragen  zu  können.  Der 
Operateur  nimmt  seine  Stelle  an  der  rechten  Seite 
der  Gebärenden , und  ein  geschickter  Gehiilfe  zum 
Zurückhalten  des  Iselzes  und  der  Därme  an  der 
linken  Seite  gegenüber. 

§.  439. 

Aeusserst  viel  kommt  auch  auf  den  schick- 
liehen  Zeitpunct  zur  Operation  an,  und  es  ist 
immer  sehr  vor theilhaft  iür  den  glücklichen  Erfolg 
der  Operation  , wenn  derselbe  in  der  Wahl  des  Ge- 
burtshelfers steht.  Je  früher  der  Kaiserschnitt  vor- 
genommen weiden  kann,  um  desto  besser  ist  es;  er 
ist  nicht  mehr  augezeigt , wenn  die  Kreissende  keine 
Kräfte  mehr  hat,  wenn  das  Geburtsgeschäft  schou 
sehr  lange  dauerte,  wenn  bereits  Entzündung  oder 
Brand  der  Gebärmutter  eingetreten  und  die  Gebä- 
rende so  kränklich  ist , dass  man  sich  keinen  glück- 
lichen Ausgang  versprechen  kann.  Wäre  sie  wirk- 
lich schou  im  Sterben , so  muss  man  die  Operation 
lieber  bis  nach  dem  Tode  verschieben,  weil  man 
sonst  bey  dem  ohnehin  erfolgenden  Tode  während 
der  Operation  alle  Schuld  des  Todes  auf  diese 
und  deu  Operateur  schieben  würde.  Ist  es  daher 
möglich  , deu  Zeitpunct  für  die  Operation  selbst 
zu  wähleu,  so  unternehme  man  sie,  wie  schon  vor- 
hin gesagt,  wo  möglich  bey  Tage,  so  früh  als  mög- 
lich, nachdem  die  Vaginalportion  verstrichen  und  der 
innere  Muttermund  erweitert  ist,  auch  wo  möglich 
bey  noch  nicht  abgeflosseueni  Fruchtwasser. 
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§,  4go; 

Ueber  die  Gegend  des  Unterleibes,  wo  der 
Scbuitt  gemacht  werden  soll , siud  die  Meinungen 
■verschieden.  Es  giebt  in  dieser  Iliusictit  drey  Ilaupt- 
schnittc,  nämlich'.  1)  den  Longitudinal- 
schnitt auf  der  weissen  Linie;  i)  den  Seiten- 
schnitt und  5)  den  Queerschnitt.  Keiner  von 
allen  kann  jedoch  als  der  vorlheilhafteste  angenom- 
men werden,  indem  ein  jeder  seiue  Vorzüge  und 
seine  Nachtheile  hat.  Die  Wahl  des  Ortes  zun» 
Schnitt  muss  sich  daher  jedesmal  nach  den  Um- 
ständen, nach  der  Lage  des  Kindes  und  der  Gebär- 
mutter, nach  der  Bildung  des  Körpers  und  des 
Beekens , nach  dem  grossem  oder  geringem  Baume 
zwischen  dem  Nabel  und  dem  einen  oder  andern 
Queeraste  der  Schaambeine  u.  s.  w.  richten.  Ganz 
vorzüglich  aber  kommt  es  darauf  an,  dass  diejenige 
Stelle  der  Gebärmutter  vom  Einschnitt  verschont 
bl  eibt,  wo  der  Mutterkuchen  sitzt,  um  eine  gefähr- 
liche Verblutung  zu  vermeiden.  Der  Geburtshelfer 
muss  daher  mit  beyden  Händen  äusseilich  die  Lage 
der  Frucht  uud  den  Sitz  des  Mutterkuchens  aufs  ge- 
naueste zu  erforschen  suchen.  Da  der  Mutterkuchen 
meistens  in  der  rechten  Seite  der  Gebärmutter  sei- 
nen Sitz  hat,  so  wäre  das  Einschneiden  in  der  lin- 
ken Seile  am  sichersten;  er  kann  aber  doch  auch 
eben  so  gut  in  der  linken  Seite  sitzen,  und  es  ist 
daher  am  besten,  weil  sich  der  Sitz  desselben  durch 
die  äusserliche  Untersuchung  nicht  immer  mit  Ge- 
wissheit bestimmen  lässt,  die  Gebärmutter  mitten 
auf  ihrer  Voiderwand  «inzuschneiden  und  zwar 
Zw«yter  Hand)  H 


I 


1 14r 

der  Länge  nach  in  gerader  Richtung  von  oben  naeh 
unten, 

i 

$.  491. 

Lim  nun  die  Operation  selbst  vermittelst  de» 
Longitudinalschnittes  auf  der  weissei:  Linie 

zu  machen,  muss  der  Geburtshelfer,  nachdem  die 

\ 

Gebärende  in  die  schickliche  Lage  gebracht  worden 
und  alles  zubereilet  ist,  durch  Unterstützung  des 
Bauchs  zu  beyden  Seiten  der  Gebärmutter  die  gehö- 
rige Richtung  geben,  und  den  Gehülfen  sowohl  für 
diese,  als  für  das  Zurückhalten  des  gemeiniglich  bey 
solchen  «Gebärenden  überhangenden  Bauchs  sorgen 
lassen.  Der  Geburtshelfer  merkt  sich  nun,  um  bey 
dem  zu  machenden  Schnitte  die  einmal  beschlossene 
Richtung  nicht  zu  verlieren  , ein  Maass  von  sechs 
bis  sieben  Zoll  Länge  gerade  auf  der  weissen  Linie, 
welches  Maass  wenigstens  anderthalb  Zoll  unter  dem 
Nabel  anfaugen  und  eben  so  viele  Zoll  über  die 
Vereinigung  der  Scbaambeine  aufhören  muss,  um 
vor  allen  Dingen  die  Ut  inblase  nicht  zu  verletzen. 
Nach  der  Länge  dieses  Maasses  macht  man  nun  mit 
dem  br.uchichlen  Bistourie  einen  Einschnitt  in  die 
Bauchdecken  von  oben  nach  unten  , und  zwar  so, 
dass  man  höchstens  mit  drey  Messerzügen  die  Be- 
deckungen bis  auf  das  Bauchfell  durchschneidet.  Ist 
diess  geschehen  , so  macht  man  mit  demselben  Mes- 
ser vorsichtig  eiue  OefTnung  von  der  Länge  eines 
Zolls  in  das  Peritonaeum,  bringt  alsdann  den  Zeige- 
Und  Mittelfinger  der  nicht  schneideuden  Hand  iu 
die  Wunde,  6etzt  auf  diese,  wie  auf  einer  Hohl- 
»üude  die  Spitze  des  geknöpften  Bistourie»  uud  zer- 
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schneidet  das  Bauchfell  so  weit  als  die  äussere  Wun- 
de geht,  indem  man  das  Bistourie  dergestalt  auf  den 
Finger  legt  , dass  die  Spitze  des  letztem  sich  stets 
vor  der  Spitze  des  Bistouries  befindet , und  die  vom 
Urine  leere  Blase  fühlen  und  züriickdrücken  kann. 
Der  Gehiüfe  hat  nun  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  das  Zuriickhalten  der  elvva  vorfalleuden  Gedär- 
me zu  richten,  welches  zurückhalten  am  besten  mit 
einer  in  massig  warmen  und  völlig  reinem  Oele  ge- 
tauchten Serviette  geschieht.  Sollte  bey  diesem 
Schnitte  ein  beti  ächtlicher  A>t  der  Obei  bauchsctilag- 
ader  verletzt  seyn  , so  müste  mau  erst  unterbinden; 
bevor  die  Operation  fortgesetzt  wird. 

§.  4g2. 

Nachdem  auf  diese  Art  der  Baucbschnitt  voll- 
bracht worden  ist  > schreitet  man  zum  Schnitte  in 
die  Gebärmutter  selbst , welche  nach  gemachtem 
Einschnitte  ins  Peritonaeum  mit  b>y nahe  eines  klei- 
nen Fingers  dicken  blauen  Adern  in  die  Wun  ’e  der 
Bauchdecken  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt. 
Der  Einschnitt  in  dieselbe  muss  so  ges<  hwiud  als 
möglich,  und  während  dem  ein  Gebülfe  die  Lefzen 
der  Bauchwunde  auseinander  zieht,  vollendet  wer- 
den, Man  lässt  deshalb  die  Gebärmutter  etwas 
fixiren  und  macht  zuerst  mit  dem  bauchichteü 
Bistourie  in  der  möglichsten  Entlernung  von  dem 
Muttei  kuchensiiz  eiuen  bis  zwey  Zoll  tiel  unter  deni 
Grunde  der  Gebärmutter,  einen  kleinen  Einschnitt 
iti  dieselbe,  his  die  weisse  Farbe  vom  Kinde  zeigt; 
dass  man  ganz  durchgedrungen  hat.  In  diesem 

H a 
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Scbnilt  bringt  man  eine  Ilohlsonde  oder  den  Zeige- 
finger, und  verlängert  die  "Wunde  vorsichtig  und 
ohne  das  Kind  zu  verletzen  dergestalt,  dass  der 
ganze  Schnitt  wenigstens  vollkommen  fünf  Zoll  be- 
trägt. Ist  das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen, 
so  rathen  einige,  die  Blase  der  Eyhäute  zu  gleicher 
Zeit,  wo  man  die  Gebärmutter  öffnet,  von  einem 
geschickten  Gehülfen  im  Muttermunde  mit  einem 
"Wassersprenger  zerreisseu  und  das  Fruchtwasser 
durch  die  Scheide  abfliessen  zu  lassen , doch  mit 
Torsicht,  dass  die  Lage  der  Opeiirten  nicht  dabey 
verändert  werde.  Hat  man  den  Schnitt  vollendet, 
und  die  Häute  geöffnet,  so  fasst  man,  wenn  nicht 
etwa  der  Kopf  vorliegt,  die  Füsse  des  Kindes,  zieht 
diese  zuerst  an , ergreift  mit  der  andern  Hand  die 
Lenden  und  zieht  sie  vorsichtig  und-geschwind  ge- 
nug heraus,  damit  bey  zu  schneller  Contraction  der 
Gebärmutter  der  Hals  des  Kindes  nicht  eingeschnürt 
werde.  Ein  Gehülfe  empfängt  das  Kind  , halt  es  so 
lange  , bis  der  Geburtshelfer  die  Nabelschnur  unter- 
bunden und  abgeschniiten  hat,  und  beschäftigt  sich 
im  Fall  des  Scheintodes  mit  Jen  Wiederbelebungs- 
versuchen. Liegt  der  Kopf  in  der  Nähe,  so  fasst 
man  die  Arme  an  den  Ellenbogen  und  drückt  die 
Schultern  so  herab,  dass  der  Kopf  aus  dem  ehern 
Winkel  sich  entwickelt. 

§•  493. 

Wenn  der  Mutterkuchen  bey  dem  Schnitte  in 
die  Gebärmutter  nicht  verletzt  worden  ist,  so  ist 
die  Blutung  nicht  sehr  bedeutend.  Trifft  man  aber 
bey  dem  Schnitte  in  dieselbe  die  Stelle,  wo  der 
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Mutterkuchen  sitzt,  »o  entsteht  eine  «chreckliche 
Blutung.  Man  verliere  hier  den  Muth  nicht  und 
halte  sich  nicht  damit  auf,  den  Mutterkuchen  erst 
abzulösen  y sondern  vollende  ungesäumt  den  Schnitt 
in  die  Gebärmutter  , ziehe  das  Kind  hervor,  trenna 
den  Mutterkuchen  und  nehme  auch  diesen  mit  den 
Häuten  heraus.  Tritt  jener  Zufall  nicht  ein,  und 
der  Mutterkuchen  ist  nach  dem  Hetausziehen  des 
Kindes  noch  unverletzt,  so  greift  man  mit  der  lin- 
ken Hand  aussen  an  die  Gebärmutter,  mit  der  rech- 
ten aber  in  dieselbe  an  derjenigen  Stelle  des  Mutter- 
kuchens , wo  die  Nabelschnur  ausgeht,  hebt  den 
Mutterkuchen  von  da  auf,  löset  ihn  ab,  und  ver- 
hindert mit  der  linken  Hand  das  Umstülpen  der  Ge- 
bärmutter. Die  Herausnahme  des  Mutterkuchens 
muss  möglichst  schnell  geschehen,  ehe  sich  die  Ge- 
bärmutter zu  stark  contrshii  t ; man  muss  aber  auch 
dafür  sorgen,  dass  von  den  Häuten  nichts  zurück- 
Lleibt,  damit  sie  nachher  die  Heilung  der  Wunde 
nicht  hindern  oder  Eiterung  verursachen  *).  Ist  das 
Kind  heraus  genommen  , so  pflegt  sich  die  Gebär- 
mutter gleich  zu  sammenzu  ziehen  und  die  Wunde 
etwas  zu  verkleineren,  und  nuu  treten  das  Netz  und 
die  Gedärme  am  ersten  hervor,  welche  man  durch 
geschicktes  Andrücken  eines  Gehülfen  zu  beyden 
Seiten  der  Gebärmutter  zurückzuhalten  und  zugleich 

*)  In  manchen  Fällen  möchte  der  von  Wigand 
zuerst  öffentlich  geäusserte  Vorschlag,  den  Mut- 
terkuchen nichi  durch  die  Wunde  wegzunehmen, 
sondern  auf  dem  natürlichen  Wege  abgehen  ZU 
lassen  , Aufmerksamkeit  verdienen« 


auch  das  Eindringen  der  Luft,  des  Blutes  und  de* 

Fluchtwassers  iu  die  Baucjjhöhle  zu  verhüten  sucht, 

* 

Während  eia  zweyter  Gehülfe  und  der  Geburtshelfer 

mit  abwechselnden  Badeschwämmen  das  ausdringeu-* 

de  Blut  wegzuschaffen  , bemühet  siud. 

+ 

§•  4g4. 

Pen  S e i t e n s c h n i t i wählt  man  alsdann,  wenn 
jnan  der  äusseru  Untersuchung  zufolge  Ui  Sache  hat 
zu  glauben,  dass  der  Mutterkuchen  nicht  nach 
hinten  , sondein  eher  nach  'vorne,  ansitze  j wenn 
der  schiefe  Bau  des  Körpers,  des  Beckens  u.  s.  w» 
es  hindert,  die  zur  Seite  bangende  Gebärmutter  in 
die  Führungsliuie  des  Beckens  zu  bringen  ; wenn 
der  Zwischenraum  zwischen  dem  Nabelringe  und  der 
Schaambeiu Vereinigung  so  klein  ist,  dass  man  besor- 
gen müsste,  den  Nabelting  zu  durchschneiden, 
wenn  der  Schnitt  gross  genug  werden  soll.  In  die- 
sen Fällen  macht  man  den  Schnitt  nicht  in  der 
weissen  Linie  , sondern  zur  Seite  nach  der  Lichtung 
des  geraden  Bauchinnskels , und  zwar  in  derjenigen 
Seite,  wohin  die  Gebärmutter  sich  Deigt  , oder  wo 
mau  nach  der  Lage  der  Flucht  am  wenigsten  be- 
fürchten darf,  den  Mutterkuchen  zu  verletzen.  Man 
macht  alsdann  diesen  Seitenschnitt  nach  Beschaffen- 
heit der  Gtösse  des  Bauches  zvvey  bis  drey  FiDger 
breit  vom  Nabel  znr  Seile,  du  gestalt,  dass  er  etwas 
schiäge  nach  unten  gegen  die  Schaambeine  läuft. 
Bey  diesem  Schnitt  muss  man  sich  aber  auf  das 
Durchschneiden  der  obern  Bauchschlagader  gefasst 
machen  und  die  nülhigen  Mittel  zur  Unterbindung 
bey  der  Hand  haben. 


Statt  dieses,  vorzüglich  auch  von  Stein  dem 
Aeltom  empfohlenen  Seitenschnittes  ist  neuerdings 
von  Herrn  S t e i n dem  Jüugern  ein  s c h r ä g e r Schnitt 
vorgeschlagen  worden.  Es  soll  nämlich  nach  demsel- 
ben der  Schnitt  schräg  über  den  Leib  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Ende  des  Schenkels  des  Scbaambeins 
der  einen  Seite  durch  die  weisse  Linie  bis  zu  dem 
Ende  der  untersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite 
geführt  werden,  und  würde  es  dabey  von  den  jedes- 
maligen Umständen  abhäDgen  , ob  der  Schnitt  von 
der  rechten  nach  der  linken  Seite  oder  umgekehrt  zu 
machen  sey.  Er  verspricht  sich  von  dieser  Opera- 
tionsart mehrere  Vortbeile,  worüber  jedoch  erst  die 
Erfahrung  näher  entscheiden  muss. 

$.  4g5. 

Der  Queerschnitt  ist  besonders  von  Lau- 
verjat  empfohlen  und  vertbeidigt  worden.  Man 
durchscbneidet  dabey  die  Bauchdecken  und  die  Ge- 
bärmutter nach  Beschaffenheit  des  schwängern  Lei- 
bes /wey  Finger  breit  unter  dem  Nabel  auf  fünf  bis 
sochs  Zoll,  mehr  oder  weniger  in  der  Seite,  nach 
welcher  die  Gebärmutter  sich  neiget.  Gegen  diesen 
Schnitt  lassen  sieb  aber  bedeutende  Einwendungen 

I 

machen.  Ausserdem  dass  man  hier  beyde  Aiterias 
epigastricas  durchschneiden  kann,  kommt  man  in 
Gefahr,  die  runden  Mutterbänder,  Mutterröhren, 

I 

Eyerstöcke  und  Fledermausflügel  zu  verletzen,  und 
dui ebsebneidet  wirklich  bey  weitem  mehr  Gefässe 
auf  und  in  der  Gebärmutter , als  bey  den  andern 
beyden  Schnitten,  Die  in  die  Queere  gebende 
Wunde  ist  überdem  dem  llerauszieheu  des  Kindes 
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und  des  Mutterkuchens  nicht  »©  günstig,  «1* 
jene  es  sind* 

§.  4 g 6. 

Nach  geendigter  Operation  reinigt  man  di© 
Bauchhöhle  und  Wunde  von  allem  Blute,  sucht  die 
Wundrauder  einander  zu  nähern  , und  schreitet 
nun  zum  Verbände.  Dieser  erfordert  die  Bedeckung 
mit  einein  in  Weingeist  getauchten  längliehteu  Plu- 
xuaceau,  ein  kleines  Bourdonuett  in  den  untern 
Winkel  der  Wunde,  eine  schmale  Compresse  über 
die  Wunde,  drey  bis  vier  kleine  und  eben  so  viele 
lange  und  grosse  sch  walbensch  wauzähuliche  Heftpfla- 
ster , zwey  schmale  Longuelten  zu  beyden  Seiten  der 
"Wunde  und  die  Leib-  oder  vereinigende  Binde.  Im- 
mer ist  es  besser,  wenn  man  ohne  die  blutige  Naht 
»uskoinmen  kann,  weil  sie  sehr  schmerzhaft  ist  und 
man  bey  ihr  die  Wunde  nicht  so  gut  untersuchen  kann, 
sich  auch  viel  eher  Gedärme  und  Netz  einklemmen 
können.  Die  Operirte  wird  nach  dem  Verbände  in 
ein  erwärmtes  Bette  gebracht  und  ihr  eine  solche  La- 
ge auf  die  Seite  gegeben  , dass  die  Wunde  der  ab- 
liängcnde  Theil  wird  , tun  den  Ausfluss  der  Feuch- 
tigkeiten nicht  zu  hindern. 

$.  497* 

Was  die  Cur  nach  der  Operation  betrifft, 
so  erfordert  diese  alle  mögliche  Aufmerksamkeit.  Die 
deshalb  auzuwendende  medicinische  und  diätetische 
Hülfe  muss  übrigens  durch  die  jedesmaligen  Um- 
stände bestimmt  werden.  Hauptsächlich  hat  man 
sein  Augenmerk  auf  die  Ethaltuug  der  Kräfte  und 
des  gehörigeu  Fortgangs  der  organischen  Thätigkeit 
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in  allen  Theilen  des  Körpers  zu  richten,  und  das 
um  so  mehr,  da  (in  den  meisten  Fällen  die  Subjecte, 
an  denen  der  Kaiserschnitt  unternommen  wird,  ohne- 
hin  von  schwächlicher  und  kränklicher  Constitution 

Isind.  Man  suche  also  durch  leicht  verdauliche  Nah’ 
rungsmittel , Hühnerbrühsuppe  mit  geriebener  Sem- 
mel , Grütze  u.  dergl.  und  durch  angemessene  rei- 
zendstärkende Arzneimittel  die  Kräfte  in  den  gehö- 
rigen Grad  der  Tbätigkeit  zu  erhalten  ; doch  gebe 
man  sowohl  Nahrungs-  als  Arzneymiltel  nicht  in 
grossen  Gaben  auf  einmal,  sondern  iu  kleinen  oft 
zu  wiederholenden  Portionen. 

Die  Erneuerung  des  Verbandes  richtet  sich  nach 
den  Umständen.  Vorzüglich  macht  der*  Geruch  des 
faulenden  Blutes,  welches  aus  der  Wunde  fliesst, 
die  Erneuerung  des  Verbandes  nothwendig;  man 
muss  dieses  auf  das  sorgfältigste  entfernen  und  täg- 
lich mit  Wein  abwaschen.  Audi  in  Rücksicht  des 
aus  den  Geburtstheilen  abgehenden  Blutes  rsey  mau 
sehr  aufmerksam,  damit  der  davon  entstehende  Ge- 
ruch keinen  üblen  Einfluss  auf  die  Patientin  habe. 
Ganz  vorzüglich  muss  man  bey  der  Cur  zu  verhüten 
suchen  , dass  sich  nicht  eiu  Theil  des  Netzes  oder 
Gedärme  in  die  Wunde  einklemmen , was  so  leicht 
und  gewöhnlich  mit  tüdllichem  E:  folge  geschieht; 

. «rollte  es  doch  geschehen  , welches  man  aus  den  be- 
kannten Zufällen  der  Darmeinklemnrung  erkennt, 
60  muss  die  Wunde  wieder  geöffnet  werden,  um 
die  Einklemmung  zu  heben.  Des  Eiuspritzens  in 
die  Wunde  enthalte  man  sich,  um  die  Gedärme 
nicht  zu  reitzen.  Anfänglich  bedeckt  man  die  Wun- 
de mit  einem  einfachen  Diges^vj  wird  aber  die  Ei- 
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terung  übelriechend,  so  legt  man  eine  Mischung 
aus  China  - oder  Weidenrinde,  Honig  und  etwas 
Carnpber  auf.  Den  Bauch  salbet  man  täglich  zwey- 
mal  mit  JJyosciamusöl  ein,  hält  ihn  massig  warm, 
ohne  aber  warme  Bähungen  auf  den  Bauch  zu  ma- 
chen. Unten  hält  inan  die  Wunde,  wenn  sie  heilt, 
noch  eine  Zeit  lang  mit  einer  Wieke  ollen.  Erfolgt 
endlich  die  Heilung,  so  lässt  man  die  Genesende 
noch  geraume  Zeit  eine  wohl  anschliessende  Leib- 
binde tragen;  und  sich  vor  körperlichen  Anstrengun- 
gen hüten  , um  einem  Bruche , der  so  leicht  nach 
dieser  Operation  entstehen  kann  , vorzubeugen, 

-*  I 

§•  4n8. 

Der  Bauchschnitt  oder  der  iinvollkomm- 
ne  Kaiserschnitt  (§,  48o.)  welcher  nur  die  Oeff- 
nung  des  Unterleibes  erfordert  , wird  entweder  bey 
dem  Bisse  der  Gebärmutter  , oder  bey  der  Schwan- 
gerschaft ausser  der  Gebärmutter  unternommen.  Jn 
beyden  Fälleu  wird  bey  der  unveränderlichen  Lage 
der  Frucht  in  der  einen  oder  audern  Seite  wol  öfte- 
rer der  Seitenscbuitt  nolbwendig  seyn,  als  der  Schnitt 
auf  der  weissen  Linie. 

Bey  dem  Bisse  der  Gebärmutter  kann  der  Bauch- 
schnitt entweder  während  der  Entbindung  nöthig 
weiden,  oder  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  wenn 
nämlich  der  Biss  durch  eine  äussere  Gewalttätig- 
keit entstand  und  die  Entbindung  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  unmöglich  ist,  Ausser  den  JNacbge- 
burtstheiien  kann  hier  noch  in  der  zusamineDgezo- 
genen  Gebärmutter  ein  Tbeil  des  Kindes  siecken, 
oder  es  können  Gedärme  und  JNetz  jn  die  Gebär- 
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mutter  eingeklemmt  seyn.  Sind  also  die  Bauch- 
decken  durchschnitten , so  muss  das  Kind  mit  der 
grössten  Vorsicht  aufgehobeu , das  extravasirte  Blut 
mit  feuchten  und  feinen  Schwammen  aufgesogen  und 
die  in  den  Gehärmutterriss  eingeklemmten  Theile 
vorsichtig  herausgezogen  werden,  ohne  die  Gebärmut- 
terwunde unnötigerweise  zu  Yergrössern. 

Liegt  das  Kind  urspi  iinglich  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter, so  ist  der  Bauchschnitt  gewöhnlich  dann 
erst  indicirt,  wenn  sich  ein  Abscess  am  Unterleibe 
bildet,  der  aufzubrechen  drohet , wirklich  aulbricbt, 
und  durch  den  die  Frucht  stückweise  ausgestossea 
wird.  An  dieser  Stelle  wird  ein  Einschnitt  gemacht, 
die  Wunde  erweitert , die  Frucht  stückweise  heraus- 
gezogen und  die  Wunde  so  lange  oifen  gehalten,  als 
der  Ausfluss  von  Eiter  dauert.  In  allen  übrigen  Fäl- 
len ist  es  ratbsamer,  alles  der  Natur  zu  überlassen, 
selbst  wenn  sich  Eutzündung  und  Schmerzen  einstel- 
len und  man  übeizeugt  wäre,  die  Frucht  zu  fühlen, 

§,  4gg, 

Der  Scheidenschnitt  (§.  4So.)  findet  etwa 
dann  Statt,  wenn  sich  bey  der  Bauchschwangerschaft 
in  der  Nähe  der  Mutterscheide  ein  Abscess  für  die 
Aussonderung  der  Frucht  bilden  sollte.  Man  könnte 
alsdann  die  Stelle  mit  einem  verborgenen  Bistourie 
öffnen  und  die  Frucht  wegnehmen. 

* * 

* 

v.  Sieb  old  Lehrbuch,  II.  S.  53 1 . — Fro- 
riep  Handbuch,  S.  448,  — Osi  ander  Grundriss, 
Jl.  S,  8i.  — Bernstein  Handb.  S.  766.  Zusätze, 
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S.  J 38.  — Martens  System,  S.  4o8.  — Stein 
Geburtshülfe,  II.  S.  247.  — Baudelocque  Ent- 

bindungskuust , II.  S.  4tG.  u.  f.  — Pleuk  Anfangs- 
gründe S.  477  u.  48o.  — - Richter  Anfangsgründe 
der  Wundai  zueykuust,  VII.  S.  60.  — ■ Bell  Lebrbegr. 
d.  W.  A.  K.  V.  Abtb.  1.  S.  1G7.  Ablh.  2.  S.  4og.  — 
Deleurye  Observations  sur  l’operation  cesarienne 
a la  ligne  blanche  etc.  Paris,  1779.  — Lauverjat 
»ouvelle  metbode  de  pratiquer  l’operation  cesarienne, 
I’ar,  1788.  übers,  von  Eysold,  Leipz.  1790,  — 
G.  W.  Stein  practiscbe  Abbandl.  v.  d.  Kaisergeburt,, 
Gassei,  1775.  Dessen  kleine  Werke,  S.  2o5.  — 
Steins  Geburtshülfliche  Abbandl.  Marb.  i8o3« 
Heft  i.  — Kurt  Sprengel  kurze  Uebersicht  der 
Geschichte  des  Kaiserschnitts  u.  s.  w,  in  Py.Is  Re- 
jiertor.  für  die  öffentl.  und  gerichtl.  A.W.  II.  S.'il5# 
Weissenborn  observat.  duae  de  partu  Caesa- 
reo  etc.  Erford.  1792.  — I.  F.  Frey  man  de  partu 
caesareo,  Marp.  1797.  — Kaltscbmidt  de  partu 
caesareo , Jen.  lyöo.  — Stark  Archiv,  V.  St.  2. 
S.  555.  VI-  4.  S.  56q.  — Loders  Journal,  II.  St. 4. 
S.  733.  744.  763.  — Mursinnas  Journal,  II.  St.  2. 
S.  247.  — Claude  Gaillardot  sur  l’operation 
«tsarienue,  Strasb.  1799. 


Vier  und  zwanzigstes  Kapitel. 
Vom  Schaamknorpelsclinitt. 

§.  5oo. 

Der  S c h a a m k n[o  r p e 1 s c h n i 1 1 oder  die 
Schaambeintrennung  (Sjuchondrotomia, 
Sectio  Synchondroseos  ossiurn  pubis)  ist 
diejenige  Operation,  bey  welcher  wegen  regelwidri- 
ger Verhältnisse  des  Kindeskopfes  zum  Becken  der 
Mutter,  die  Knoi  pelvereinigung  der  Schaambeine 
mit  den  darüber  liegenden  weichen  Theilen  durch- 
schnitten wird,  um  nun  durch  die  so  erweiterten 
Durchmesser  des  Beckeus  jene  Hindernisse  aus  dem 
"Wege  zu  räumen  und  den  Durchgang  des  Kindes 
durch  die  natürlichen  Wege,  entweder  vermittelst 
der  Wendung  oder  Anlegung  der  Zange  an  den 
■vorher  feststehenden  eingekeilten  Kopf,  möglich  «u 
machen, 

§. 

Die  Idee  zu  dieser  Operation  ist  schon  in  sehr 
alten  Zeiten  angedeutet  worden.  Sigault  uni 
Camper  suchten  nachher  dieselbe  zu  realisiren* 
und  seit  der  Zeit  hat  man  über  diese  Operation  sehr 
viel  gestritten.  Ihre  Yertheidigcr  wollten  sogar  den 


Kaiserschnitt  und  die  Enthirnung  durch  sie  entbehr- 

1 ich  machen.  Mehret  e unbefangene  Beobachtungen 

und  Versuche  lehren  indessen,  dass  durch  diese  Ope- 

0 

ration  das  Becken  bey  weitem  nicht  so  viel  an  Raum 
gewinne,  als  man  glaubte.  Die  häufigste  Ursache  der 
Verengerung  des  Beckens  liegt  in  der  Verkürzung  der 
Coniugata  , und  diese  wird  bey  der  Entfernung  der 
Sckaambeiae  auf  einen  Zoll  von  einander,  fast  gar 
nichts  verlängert.  Winde  man  die  Schaambeino  auf 
mehrere  Zoll  von  einander 'entfer  nen,  so  müsste  man 
befürchten,  dass  die  eine  oder  andere  der  Kreuz- 
uud  Darmbeinvereinignng  zerrisse,  und  der  Vortbeil 
in  Hinsicht  der  Coniugata  dennoch  unbedeutend  wä- 
re. Wicht  einmal  der  Queer-  und  schiefe  Durchmes- 
ser gewinnen  bey  dei  Entfernung  der  Schaambeine 
von  einander  so  viel,  dass  dadurch  der  Kaiserschnitt 
entbehrlich  gemacht  werden  konnte.  Zuweilen  kön- 
nen auch  die  Hüft-  und  KreutzbeinVerhinduugen  ver- 
knöchert seyn,  wodurch  natürlich  die  ganze  Opera- 
tion vereitelt  wird.  Selbst  die  Sehaambein  vei  eiai— 
guug  kann  verknöchert  seyn,  und  diese  dann  durch- 
zusägen, ist  ein  gar  nicht  zu  empfehlender  Vorschlag, 
Auch  ist  diese  Operation  bey  weitem  nicht  so  gefahr- 
los , als  inan  geglaubt  hat ; es  ereiguen  sich  bey  und 
nach  derselben  gewöhnlich  ein«  Menge  fataler  Zufäl- 
le, und  der  glückliche  Ei  folg  steht  mit  dem  unglück- 
lichen in  gar  keinem  Verhältnisse* 

1 

Ö02. 

Die  Fälle,  in  welchen  man  die  Operation  der 
Scbaainbeintrennung  für  angezeigt  hält,  siud  : i)  Wenn 
der  Kopf  bey  eiuemj^nur  etwa9  weniges  zu  engem 
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Becken  so  eingekeilt  wäre  , dass  man  aller  Mühe 
und  Sorgfalt  ohnerachtet  die  Zauge  nicht  einführen 
könnte,  und  man  dabey  alle  Gründe  batte,  zu  ver- 
mulhen , dass  das  Kind  noch  lebe.  2)  Wenn  bey 
einer  Einkeilung  ein  Zaugenblatt  abgebrochen  wäre 
und  man  keine  zweyte  Zange  bey  der  IJaud  hätte. 
Kaum  lä$st  sich  aber  wol  ein  solcher  Grad  von 
Einkeilung  denken  , bey  der  man  nicht  , unter  Vor- 
aussetzung der  gehörigen  Geschicklichkeit  die  Zange 
sollte  anlegen  können  , und  was  den  zweyten  Fall 
belriü't,  so  wird  ein  Geburtshelfer,  der  zwey  Zau- 
gen  hat,  nicht  iu  diese  Verlegenheit  kommen. 

§.  5o3. 

Die  Operation  selbst  wird  auf  folgende  Wei- 
se verrichtet.  Die  Gebärende  wird  , nachdem  ihr 
vorher  ein  Cljstier  gegeben , zuförderst  wie  beym 
Kaiserschnitt  auf  ein  erhöheles  Enlbindungslager  ge- 
bracht , auf  welchem  nach  vollendeter  Trennung  der 
Schaambeine  jede  nöthige  Entbindungsart  sogleich 
bequem  verrichtet  werden  kann  ; die  gestreckten 
Füsse  müssen  etwas  von  einander  entfernt  seyn.  In 
dieser  Lage  lässt  man  sie  Festhalten,  und  nachdem 
ihr  die  Haare  au  dem  Schaamberge  abrasirt  sind, 
stellt  sich  der  Geburtshelfer  auf  die  rechte  Seite, 
Uüd  bringt  ihr  einen  Catheter  in  die  Uriohlase,  lässt 
ihn  liegen  und  durch  einen  Gehülfen  nach  der  lin- 
ken Seile  hinhalten.  Alsdann  spannt  der  Geburts- 
helfer , wenu  er  sich  vorher  durch  die  äussere  und 
innere  Untersuchung  in  der  Schaaingegend  von  dem 
Ölte  der  Schaanibeinvereinigung  genau  überzeugt  hat, 
di»  Haut  de*  Sehaamberges  mit  der  linken  Hand  an. 
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und  zerschneidet  sie  mit  der  rechten  ITand  vermiß 
telst  eines  au  der  Schneide  convexen  Messers  von 
dem  Anfänge  des  Schaamberges  bis  nahe  an  die 
obere  Schaamlefzeuverbiodung , ohne  jedoch  den 
Kitzler  zu  verletzen,  durch.  Ist  alles  bis  auf  den 
Knorpel  durchschnitten,  so  lässt  man  die  Harnröhre 
mittelst  des  eingelegten  Catheters  auf  die  Seile  schie- 
ben, bringt  ein  geknöpltes  starkes  Bistourie  an  den 
nntern  Band  der  Scbaambein Vereinigung  und  fühlt 
es  in  ganz  gerader  IÜchtung  mitten  durch  den 
Schaamkuorpel  und  die  Bänder  durch,  worauf  die 
Knochen  gewöhnlich  von  selbst  etw'as  von  einander 
weichen.  Im  Fall  man  beym  .'Kinschneiden  in  den 
Schaamknorpel  Verknöcherungen  spüren  sollte,  so 
ratben  einige,  die  Verbindung  mit  der  Säge  zu 
trennen. 

Sollten  sich  nach  vollbrachter  Trennung  die 
Schaambeine  nicht  von  einander  entfernen  wollen, 
60  können  die  Kniee  der  Gebärenden  ein  wenig  in 
die  Höbe  und  nach  aussen  gebogen  werden.  "Wenn 
aber  auch  diess  nicht  helfen  wollte,  so  dürfte  mau 
zu  ihrer  weitern  Entfernung  durchaus  keine  Gewalt 
anwenden  , weil  sich  alsdaDn  vermuthen  lässt,  dass 
die  hintern  Beckeu  Vereinigungen  verkuüchert  sind, 
und  mau  durch  gewaltsame  Ausdehuung  der  Schaaru- 
beine  eine  gefährliche  Verrenkung  oder  einen  Kuo- 
cbenbruch  veranlassen  könnte. 

Nach  geschehener  Trennung  der  Sohaambeine 
wird  die  Wunde  mit  einem  in  Wein  getauchten 
Schwamme  bedeckt  und  das  Anstreiben  der  Frucht 
entweder  der  Natur  überlassen , oder  dieselbe  nach 
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den  Anzeigen  vermittelst  der  Zange  oder  durch  die 
Wendung  hervorgezogen. 

§.  5o4. 

% 

Wenn  die  Geburt  beendigt  ist  , so  werden  die 
Schaambeine  an  einander  gebracht  , wohey  man 
aber  darauf  zu  sehen  bat,  dass  sich  bey  dem  An- 
einandtrbringen  keine  weichen  Theil'e  dazwischen 
einkleinmen.  Die  Wunde  wird  durch  H.  fl  pflaster 
vereinigt,  mit  Plnmaceaus  und  dpn  nöthigen  Com- 
pressen  bedeckt,  und  entweder  duich  einen  pas^- 
sendeu  Gürtel,  oder  mit  einer  zweiköpfigen  Binde, 
die  einigemal  nm  das  Becken  und  zwischen  die 
Schenkel  durchgeführt  und  hinlänglich  festgelegt 
wird,  znsammeiigehalteri.  Wahrend  der  Heilung, 
die  übrigens  nach  den  Grundsätzen  der  Chirurgie 
besorgt  wird,  muss  die  Flau  beständig  auf  dem 
Rücken  liegen , und  sich  gar  nicht  bewegen.  Die 
Füsse  müssen  über  den  Knieen  immer  zusammen  ge- 
bunden bleiben,  so  dass  auch  im  Schlafe  keine  Be- 
wegung geschehen  kann  , wodurch  die  Wunde  wie- 
der geöifnet  werden  könnte. 

5q/». 

Die  gefährlichen  Zufälle,  welche  sich 
während  und  nach  der  Operation  einstellen  können, 
siod  folgende.  Bey  der  Operation  kann  i)  citt 
beträchtlicher  Ast  der  äussern  Schaampulsader  durch- 
schnitten, dem  Verbluten  aber  leicht  durch  einen 
Druck  mit  dem  Fiuger  und  dann  durch  die  Unter- 
bindung vorg< beugt  werden.  2i  Es  kann  leicht  die 
Harnröhre  '6  ler  die  Blase  eingt  schnitten  werden, 
Zwcyter  Bandy  > I 


wodurch  dann  die  Wunde  unrein  gemacht  und  nn- 
wiilkühilicher  Harnabfluss  verursacht  wird,  in  wel- 
chem Falle  inan  den  Urin  durch  einen  in  die  Blase 
gebiacbleD  elastischen  Catheler  abßiessen  lassen 
muss.  5)  Das  au  starke  Ausdelinen  der  durchschnit- 
tenen Darmbeine  kann  Trennung  der  Ilült  - und 
Kreutzbein  Vereinigungen  hervorbringen,  und  Läh- 
mung, hinkenden  Gang,  Khocbenauswiicbse  und 
Beinfrass  verursachen.  Wach  der  Operation  kann 
i)  das  Zerschneiden  ohne  allen  Nutzen  fiir  die  Er- 
weiterung des  Beckens  seya  , wenn  eine  Verknöche- 
rung an  den  hintern  Beckenveibindungen  Statt  fin- 
det; 2)  das  Ausziehen  der  Frucht  mit  der  Zange 
oder  durch  die  Wendung  kann  wegen  des  Drucks 
der  weichen  Theile  zwischen  die  Spalte  der  Schaam— 
Keine,  wegen  des 'Wankens  der  Seitenbeine  und  der 
Gelahr  einer  unvermeidlichen  zu  starken  Ausdehnung 
sehr  schmerzhaft  und  gefährlich  werdeu.  Es  kanu 
3)  die  Urinblase  oder  die  Harnröhre  in  die  Wund« 
eingeklemmt,  gequetscht  und  brandig  weiden.  End-« 
lieh  4)  können  heftige  schwächende  Eiterung,  fistu- 
löse Geschwüre  und  Knochenfrass  die  Folge  se}D. 

Hieraus  erhellet , dass  die  Schaambeintrennnng 
keine  so  wenig  gefährliche  Operation  ist,  wie  sie 
auf  den  ersten  Anblick  scheinen  könnte.  Die  Er- 
fahrung lehrt  auch,  dass  durch  dieselbe  überhaupt 
äusserst  wenig  Kinder  am  Leben  erhalten,  und  sehr 
■viele  Mütter  auf  ihre  übrige  Lebenszeit  in  einen 

elenden  und  schmerzhaften  Zustand  versetzt  wurden« 

* * 

* 

Baudelorque  Entbindnr.gskuusl , II.  S.  3a6 
ti.  f.  — « Osiaader  Gruudtiss,  li.  S.  120,  •—? 


Froriep  Handbuch,  S.  464.  — V.  Sieb  old 
Lehrbuch,  II.  S.  558.  — Bernstein  Handbuch, 
S.  8ig.  — Bell  Chirurgie,  V.  Abth.  i.  S.  171. 
Abib.  2.  S.  428  — L o d e r de  sectione  sjnchon- 

droseos  ossium  pubis  in  partu  dilficili  institueuda, 
Gotting,  *778.  — Sieb  old  compnratio  inter 

sectionem  caesaream  et  sectioDem  cartilaginis  at 
ligainentor.  ossium  pubis  Wirceb.  177g.  — I.  P. 

"Walter  von  der  Spaltung  der  Sciiaambeine  in 
schweren  Geburten,  Berlin,  1782,  — Samoi- 

lowitz  Diss.  sislens  comparationein  inter  sectio— 
mein  symphys.  oss.  pubis  at  stciionem  caesateam, 
Lugd.  Bat.  1780.  — I.  P.  Mich  eil  Comment. 

de  Sy  tichoudi  otoinia  pubis,  Amstel  1785.  iibers. 
von  Ludwig,  Leipzig,  1780.  — F.  Camper 

Epist  de  einol uinenlis  s.ctiouis  Syuchondros.  oss. 
pub.  in  part.  dillio.  Gröuing  1774.  — Discours 

sur  les  avanlages  de  la  Sectiou  de  la  Symphyse  par 
Mr.  I.  B.  S i gau  1 1,  Paris , 1778.  — Alf.  le  Boy 

RechercLes  sur  ia  sectiou  de  la  symph.  de  l’os 
pubis,  Par.  1778.  — L.  I.  Boer  Abhandl.  und 

Vers.  1.  S 45.  — Löff  ler  in  Slarks  Archiv,  VI 
St.  3 S.  5g5.  u.  f.  — Wiedemann  über  Pariser. 
Gebäranstalten , S.  36. 


Zweyter  Abschnitt. 

V o n denjenigen  Ge  1)  u r t e n,  welche 
r o n Seite  n d e r M u 1 1 e r t h e i 1 s e r- 
s cli wert,  tlieils  regelwidrig 
werde  n. 

5oC. 

l^o  wie  das  im  Mutterleibe  enthaltene  Kind  sowohl 
an  und  für  sich  selbst,  als  durch  eiue  fehleihafte 
Beschaffenheit  seiner  Verbindungslheile  mit  der 
Mutter  eine  wichtige  Ursache  zur  Erschwerung  und 
Regelwidrigkeit  der  Gtburl  werden  kann,  eben  so 
kann  auch  die  Mutter  an  und  für  sich  selbst  dies© 
veranlassen.  Diejenigen  Umstünde,  welche  von  Sei- 
len der  Mutter  eine  Geburt  erschweren  und  regel- 
widrig machen  können,  sind  aber  so  mannigfaltig 
und  verschieden  , als  die  Krankheiten  des  weibli- 
chen Körpers  überhaupt  genommen  es  sind.  Diese 
alle  mit  einander  anznführen  und  die  mediciuische 
und  chirurgische  Hülfe  dagegen  angeben  zu  wollen, 
biesse  die  Gränzen  der  gegenwärtigen  Schrift  über-  j 
schreiten.  Es  kann  daher  hier  nur  die  Rede  von. 
denjenigen  U»  Sachen  se)  n , deren  Einfluss  auf  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  den  Geburtshelfer  in 
Umstellt  seines  Benehmens  und  seiner  Hülfleislung 


bej  der  Geburt  besonders  interessiren , obgleich 
auch  hie  uud  da , wo  es  füglich  geschehen  kann 
und  muss , auf  die  ärztliche  .Behandlung  Rücksicht 
genommen  werden  soll. 


§.  507 


Dieser  Abschnitt  wird  demnach  überhaupt  ge- 
Domraen  folgende  Gegenstände  umfassen.  Zuförder6C 
werden  ij  die  Fehler  der  ausser n Geburtstheile 
iu  Hinsicht  auf  die  Geburt  und  auf  die  dabey  zu 
leistende  Hülfe  abgeliandelt  werden.  Hierauf  folgen 
2)  die  durch  Fehler  und  kränkliche  Beschaffenheit 
der  inuern  Geburtstheile,  so  wie  5)  die 
durch  Fehler  des  Beckens  erschwerten  und  regel- 
widrigen Geburten.  Ausserdem  gehört  hierher  4)  die 
Untersuchung  der  auf  die  Geburt  Einlluss  habenden 
Fehler  und  Kränklichkeiten  des  allgemeinen  Zu- 

f 

Standes  der  Schwängern,  und  der  mit  den  Ge- 
burtst  heilen  in  Verbindung  stehenden 
Organe  des  weiblichen  Körpers. 


F“nf  and  zwanzigste»  Kapitel. 


Von  den  Fehlern  der  äussern  Ge- 
bt! r t st  h e i le  in  Hinsiflit  auf  die 
Geburt  und  auf  die  dabey  nö- 
tige Hülfe* 


$.  5o8. 


So  wie  eine  gesunde  Beschaffenheit  und  eine  regel- 
mässige Lage  ui.d  Bildung  der  äussern  Gebur  tslheile 
init  unter  die  notb  wendigen  Bedingungen  einer 
glücklichen  Schwangerschaft  und  Geburt  gehören, 
so  köunen  im  Gege.ntheil  die  verschiedenen  Fehler 
und  Abweichungen , denen  auch  die  äussern  Ge- 
burlstheile  unterworfen  sind,  Veranlassungen  zu 
manchen  regelwidrigen  Ei  scbeinungen , Hindernissen 
und  nachtbeiligcn  Folgen  für  die  Schwangerschaft 
sowohl  als  für  die  Geburt  weiden.  Sie  dürfen  des- 
halb, obgleich  manche  von  ihnen  minder  wichtig 
sind,  als  die  Fehler  der  inuern  Gebui  tslheile  und 
besonders  des  Beckens,  von  dem  Geburtshelfer 
nicht  ausser  Acht  gelassen  weiden.  Die  vornehm- 
sten hierher  gehörigen  F<hler  der  äussern  Geburts- 
theile  sind  nun  aber  folgende. 


fehlerhafte  Lage  und  Bildung  der 
äussern  Geburtstheile. 

Wenn  die  äussern  Geburtstheile  zu  sehr  nach 
hinten  liegen,  so  halten  sie  leicht  in  der  vierten 
G'burlszeit  die  regelmässige  Entwickelung  des 
Kopfes  und  der  übrigen  Theile  des  Kindes  zu  sehr 
auf;  auch  sind  sie  weit  leichter  der  Gefahr  einer 
Zetreissung  ausgesetzt.  Ist  das  Decken  zugleich  be- 
trächtlich verengert  oder  missgestaltet,  so  sind  diese 
Kachtbeile  um  so  wichtiger  für  die  Geburt.  Man 
muss  daher  gegen  das  Ende  der  Geburt  hierauf  die 
nothige  Rücksicht  nehmen  und  durch  vorsichtige 
Behandlung  in  einer  angemessenen  Lage  der  Ent- 
wickelung des  Kopfes  und  der  übrigen  Kiudestheil» 
zu  Hülfe  kommen. 

Liegen  die  Geburtstheile  zu  sehr  nach  vor* 
ne,  so  kann  die  Entwickelung  des  Kopfes  und  de» 
Kindes  überhaupt  bald  beschleunigt,  bald  aber  ver- 
zögtit  werdeu.  Es  kommt  hier  auf  die  Bildung  des 
Beckeos  an,  die  daun  auch  das  dabey  nothige  Ver- 
fahren bestimmen  muss. 

, ♦ t , 

Zu  grosse  Scbaam  spalten,  welche  durch 
einen  oifen  gebliebeuen  Riss  des  Millelfleisches  von 
einer  vorhergegangenen  Schwangerschaft  veranlass* 
Werden,  verdienen  bey  der  Geburt  grosse  Aufmerk- 
samkeit, um  das  zu  schnelle  Uervorschiessen  des 
Kopfes  zu  verhüten.  Zu  kleine,  dünne  nnd 
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magere  Lefzen  erschweren  den  Ausgang 
Kuj'lcs  , ind<  ru  sie  die  gehörige  Ausdehnung 
ScUaam  bindet  u. 


Wassergeschwulst  der  Sch  a a ml  efzen. 

§.  b\o. 

Während  der  Schwang*  tschafl  , besonders  in  den 
letztein  Monaten,  schwellen  mit  den  Beinen  zugleich 
die  grossen  Schaam  Jef»>u  zuweilen  dergestalt  an# 
dass  sie  zur  Zeit  der  Geburt  zwey  grosse,  gespannte 
und  schmerz'iaite  G- schwülste  bilden,  die  den 
Eingang  der  Scheide  fasi  gänzlich  verscbliessan  , sich 
bis  in  die  Scheide  s ibst  erslieckeu,  sie  verengern 
und  die  Erweitei  nng  dersrlbeu  ausserordentlich  er- 
schweren, wodurch  di  Geburt  sehr  aufgehaiteu  und 
scbmerzbalt  wir  J.  ln  der  Schwangerschaft  selbst 
verhin  'ert  diese  Geschwulst  das  Gehen  und  die 
Schwänget e muss  wol  mehrere  Wochen  vor  der  Ent- 
bindung im  Belte  bleibeu,  w'eil  sie  die  Schenkel  nicht 
an  einander  bringen  kann.  Die  Geschwulst  ist  weiss, 
glänzend  durchsichtig  uud  erregt  eine  schmerzhafte 
Spannung. 


$.  5n. 

Erlauben  cs  die  Umstünde,  so  kann  man  aller- 
dings schon  eiue  Zeit  lang  vor  der  Geburt  dutcli  ein« 
ruhige  horizontale  Lage,  durch  aufgelegte  warme,  mit 
Warhholderbeeren  durchväucherte  Tücher,  durch 
Kräutersüc.kcheo  , durch  zenhetleud  - stärkende  aro- 
matische Bähungen  die  Y\assu  geschwulst  zu  heben 


«der  zu  mindern  suchen.  Hat  aber  die  Geburt  schon 
angefaut''  n , so  ist  von  solchen  Mitteln  wenig  zu  er- 
warten und  es  kommt  dann  hauptsächlich  darauf  an, 
die  Gebuit  so  zu  behaudeln,  dass  aller  weitere  N ich- 
tbeil, der  von  der  Quetschung  der  angtschw  ollenen 
Tkeile  herrnhreu  könnte  , verhütet  w erde.  Man  muss 
deshalb,  besonders  io  der  dritten  Gebuit szeit  und 
wenn  der  Kopf  desf Kindes  im  Ein-  und  Durchschnei- 
den kommt  der  Gebardtaden  eine  mehr  horizontale 
Lage  geben  und  ibr  das  zu  starke  Verarbeiten  der 
Wehen  untersagen,  zugleich  aber  auch  das  Miltel- 
fleisch  gehörig  unterstützen , obue  jedoch  die  atige-* 
schwollenen  Theile  gewaltsam  gegen  den  Kopf  de» 
Kindes  anzupressen.  Ist  die  Geschwulst  sehr  stark: 
gespannt  und  schmerzhaft  , 60  kann  man  sie  auch 
durch  Eimeiben  mit  warmen  Oel  zu  erschlaffen  su- 
chen. Hilft  dies  alles  nicht  und  ist  die  Geschwulst 
in  einem  so  hohen  Grade  vorhanden  , dass  sie  der 
Geburt  wirkliche  Hindernisse  im  Weg  stellt,  so 
bleibt  nichts  anders  übrig,  als  in  jede  Lefze  ein  paar 
flache  Einschnitte  zu  machen  , wornach  die  darin 
enthaltene  wässrige  Feuchtigkeit  herausläuft  un  i die 
Lefzen  zusammenfallen.  Unterlässt  man  diese  Ein- 
schnitte, so  können  die  Theile  wegen  des  R.  ihens 
Und  der  Quetschung,  die  sie  ei  leiden  müssen,  bran- 
dig weiden.  Nach  der  Geburt  verschwin  let  übrigens 
die  Ges cü wulst  g m-iniglich  von  selbst  , zumal  w na 
man  mit  zartheileud  - stärkendeu  Bähungen  zu  Hülfe 
kommt.  Liegt  aber  eine  allgemeine  Krankheit  , eine 
Wassersucht  zürn  Giunde,  so  muss  dieselbe  ärztlich 
behandelt  werden. 


v.  Herder  BeytVäge  zur  Erweiterung  der  Ge- 
burtshulfe  u.  s.  w.  Leipzig,  i8o5.  S.  i» 

ITT. 

Blutgeschwulst  der  Schäamlefzen. 

$.  512. 

Die  grossen  und  kleinen  Lefzen , ja  sogar  die 
ganze  Scheide  können  zuweilen  von  einem  ins  Zell- 
gewebe ausgetretenen  Blute  so  aDgefüllt  werden,  dass 
sie  roth , bläuüchl,  g<  schwollen  , hart,  schmerzhaft 
und  entzündet  sind.  Dus  verui sacht  nicht  nur  eine 
sehr  schmerzhafte  und  schwere  Geburt,  sondern  es 
können  auch,  wenn  die  Gebärende  die  Wehen  mit 
Gewalt  verarbeitet,  die  Scheide  und  die  Lefzen  ber- 
sten, woraus  eine  gefäbilicbe  Blutung,  bösartige 
Geschwüre  und  sogar  der  Brand  entstehen  können. 
Auch  eotstehen  an  den  Schaamlippen  und  in  der 
Scheide  während  der  Schwaogprschalt , eben  so,  wie 
an  den  Beinen,  zuweilen  varicöse  Blutgeschwülste. 

Schwerlich  werden  6ich  dergleichen  Blutgeschwül- 
ste eher  verlieren,  als  nach  der  Eutleeiung  der  Ge- 
bät  mutter.  Indesseu  kann  man,  wenn  das  Eudc  der 
Schwangerschaft  noch  sehr  entfernt  ist,  zerlheilend— 
stärkende  Bähungen  auwenden,  oder  auch  Tücher  mit 
einer  Boraxauflösung  überschlagen  und  darin  getauch- 
te Schwämme  in  die  Scheide  bringen.  Bey  der  Ge- 
burt selbst  kommt  aber  alles  darauf  an,  dieselbe  mit 
der  möglichsten  Vorsicht  zu  hehandelu,  um  eine  Zer- 
reissung  der  ausgedehuten  Blutgefässe  zu  verhüten. 
Ist  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  , so  müssen 
die  Geburlstheile  Üeissig  mit  Oel  eingesalbt  und  weap 
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Cefahr  da  ist,  die  Entbindung  durch  die  Kunst  be- 
endiget werden. 

Berstet  eine  solche  Geschwulst,  so  entsteht  eine 
starke , olt  sehr  gefährliche  Blutung.  Man  muss,  um 
diese  zu  stillen,  kleine  Stückchen  Feuersch  wamin, 
eins  über  das  andeie,  oder  einen,  mit  einem  stvpti— 
scben  Pulver  aus  Alatm,  Colopbon jum  und  arabischen 
Gummi,  bestreuten  Schwamm  auf  die  blutende  Stel- 
le legen,  und  durch  den  Finger  eines  Geholfen  fort- 
dauernd andi iicken  lassen,  wobey  zugleich  von  dem 
Herrn  Professor  Osiander  das  Bmdeu  der  Schen- 
kel empfohlen  wird.  Sollte  der  Bluüluss  nach  der 
Entbindung  fortdauern  oder  von  neuem  entstehen, 
so  muss  der  Di  tick  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
die  Blutung  gestillet  ist.  üeberhaupt  muss  man  bey 
solchen  Personen  auch  nachher  noch  immer  sehr  auf 
seiner  Hut  Seyn,  indem  entweder  aus  der  geborste- 
nen Vene  in  der  Mutterscheide  oder  auch  aus  der 
Gebärmutter  selbst  leicht  wieder  ein  gefährlicher 
Elutfluss  entsteht,  da  sich  die  varicöse  Ausdehnung 
Ton  der  Mutterscbeide  aus  gemeiniglich  auch  bis  in 
die  Gefässe  der  Gebärmutter  verbleitet. 

IV. 

Entzündung  der  Schaamlefzen. 

5i5. 

Die  Entzündung  der  giossen  und  kleinen  Schaam- 
lefzen, womit  gewöhnlich  auch  Entzündung  der  Mut- 
tei scheide  verbunden  ist,  wird  meistens  durch  Ge- 
schwüre, scharfen  weissei.  Fluss,  durch  öfters  m.ge- 
sehicktes  Untersuchen,  besonders  mit  trocknen  Fia- 
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gern,  durrh  zu  frühe  und  starke  Anstrengungen  zur 
Geburt,  übet  haupt  auch  durch  langsame  schwere 
Geburten  bey  engem  Becken,  veruisacht.  Die  Schaam- 
lefzen  werden  dann  sehr  roib , hait,  trocken  und 
beiss,  uud  schweileu  in  der  Folge  so  an,  dass  man 
kaum  nocli  einen  Finger  in  die  Scheide  bringen  kann. 
Sie  sind  dabey  ausse» ordentlich  schmerzhaft  und  jede 
äussere  Berührung,  vorzüglich  der  anrückende  Kopf 
des  Kin  les  Vermehrt  die  Schmerzen  im  hohen  Grade, 
wodurch  natürlich  die  Gebuit  noch  immer  mehr  er- 
scbvveit  uud  langwieriger  wird. 

§.  5i4. 

Trift  diese  Ent  zünduDgsgescbwulst  mit  dem  An- 
fänge der  Gtbnit  zusammen,  so  hat  man  keine  Zeit, 
die  Zertheivung  abznwa't>n,  sondern  muss  nur  su- 
chen, dmch  eine  gs schickte  Leitung  der  Geburt  wei- 
tem Gefahren  für  die  Muiter  vorzubeugen.  Man  giebfc 
deswegen  der  Gebäi  enden  eine  horizontale  Lage,  nu- 
tet sagt  das  starke  "Verarbeiten  der  Wehen  und  be- 
deckt die  geschwollenen  uud  schmerzhaften  T heile 
mit  warmen  Bähungen  von  Herba  MaDae,  Althaeae, 
Flöte»  Sambuci  und  ChamomiHae.  Auch  macht  mau 
Einspritzungen  von  dieser  Abkochung  mit  vielem  rei- 
nen (tele  , um  die  geschwollenen  und  gespannten 
Theile  so  viel  als  möglich  zu  ers<  blaff&n,  zum  Durch- 
gang des  Kindes  s bliipfrig  zu  erhallen,  die  Geburt 
zu  ei  leichtern  und  den  Gefahr  eu  der  Eitel  nug  und 
des  Brandes  vorzubeugen.  Ist  die  Entzündung  sehr 
lleftig,  so  kaun  auch  wol  eiu  Aderlass  und  die  übri- 
ge eutzündungswidrige  Behandlung  uüthig  werden,  in 


manchen  Fällen  kann  nur  die  künstliche  Entbindung 
das  Hebel  beseitigen. 

V. 

Steifheit  der  Geburtstheile. 

§•  5i5. 

Bey  bejahrten  Frauenspersonen  , besonders  bey 
solchen,  die  nach  dein  vierzigsten  Jahre  zum  ersten- 
mal gebären,  findet  man  nicht  selten  eine  gewiss© 
Steifigkeit  sämmil  ichar  Geburtstheile.  In  diesem  Fal- 
le geben  sie  weniger  nach , lassen  sich  schwer  aus- 
debneu  und  können  dann  langsame  und  schwere  Ge- 
burten verursachen.  Eben  dieses  geschieht  oft  bey 
Gebärenden,  denen  lange  vor  der  Geburt  das  Frucht- 
wasser abgeiaufeu  ist  und  bey  sehr  empfindliche!) 
Personen  durch  zu  häufiges  und  ungeschicktes  Unter- 
suchen. 

Um  das  Geburtsgeschäft  hier  zu  erleichtern,  die- 
ne» oft  wiederholte  EinsprützuBgen  vod  warmer  Milch 
oder  Uaberschleim  mit  vielem  Oele  , Bähungen  von 
erweichenden  Kräutern  über  die  Geburtstheile,  ähn- 
liche Clystiere  zur  Entleerung  des  Mastdarms,  und 
besonders  auch  Dunsibäder  von  erweichenden  Abko- 
chungen, worin  man  einen  Schwamm  taucht;  diesen 
wohl  ausgedriiekt  an  die  äussern  Gehni  tstheile  und 
die  Mutterscheide  bringt  lind  mit  einem  Tuche  be- 
deckt, welche  Mittel  schon  einige  Zeit  vor  der  Ge- 
burt augevvendet  werden  können,  Bey  der  Geburt 
selbst  müssen  die  Theile  gut  mit  Oel  eingesalbt,  di# 
Gebärende  zuin  Verarbeiten  der  Wehen  nicht  sehr 
angestrengt  und  das  Mittelfieisch  gut  unterstützt  werden. 
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VI. 

Krampf  des  Scliliessmuskels  der 
Mutterscheide. 


§.  5i6. 

Eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Schliess- 
imiski-ls  dev  Multerscheide  kann  den  Emgang  in  « 1 i e 
Gebtu  tstheile  sehr  verengern,  und  dadurch  sowohl 
die  Untersuchung,  als  die  Anwendung  der  Hände 
und  Instrumente  bey  künstlichen  Entbindungen,  so 
wie  den  Durchgang  der  Frucht  mehr  oder  weniger 
erschweren.  Mebrentheils  kommt  diese  Art  von 
Verengerung  nur  bey  Erstgebärenden  vor,  und  wird 

leicht  für  eine  argeborne  oder  natürliche  Enge  der 

• 

Geburlstheile  gehalten,  untei  scheidet  sich  aber  von 
dieser  dadurch,  dass  man  bey  dem  ruhigen  Halten 
der  Finger  in  den  Eingang  eine  krampfhafte  Bewe- 
gung des  Muskels  fühlt,  und  die  Zusarnmenziehung 
bey  einer  versuchteu  Ausdehnung  noch  siäiker  fühl- 
bar und  der  Gebärenden  schmeizhaft  wird.  Das 

/ 

Eiureiben  einer  Opiatsalbe  in  das  MittellJeisch  und 
das  Einbringen  derselben  durch  den  veiengerten  Ein- 
gang hebt  dieses  Uebti  gemeiniglich  bald. 

vir. 

Gegenw  art  des  Hymens. 

$■  5i7- 

Das  Jungfernhäutchen  kann  in  seltnen  Fällen  zu 
hart  und  z u zähe,  oder  auch  gar  zii  schlaff 
seyn,  in  diesen  Fallen  durch  den  ßeysehlaf  nicht 
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gänzlich  zerreissen  und  die  Frau  dennoch  schwanger 
■werden.  Bey  der  Geburt  widersetzt  es  sich  sodann 
dem  Durchgänge  des  Kopfes,  indem  die  Scheide 
nicht  gehörig  erweitert  werden  kann,  und  sich  das 
Häutchen  über  den  Scheitel  des  Kindeakopfes  an- 
spannt. Man  kann  in  solchen  Fallen  die  Blase  der 
Eyhäute  bis  nahe  hinter  den  Hymen  anriieken  las- 
sen, eine  etwas  gebogene  Hohlsonde  durch  die  Oeif- 
nung  des  Hymeus  bis  aus  Ende  des  Lefze nbändchens 
berabschieben  und  mit  einem  schmalen  Bisturie  es 
durchschneiden.  Die  Blutung  ist  gtmeiniglich  nicht 
beträchtlich. 


VI IL 

Zu  breite  Beschaffenheit  des  Dammes. 

§ 5x8. 

Durch  eine  zu  grosse  Breite  des  Mittelfleisches 

wird  die  Schaamritze  zu  enge  und  die  Entwickelung 

' • 

des  Kindes  in  der  vierten  Geburtszeit  mehr  oder 
Weniger  aufgehalten.  Ist  der  Kopf  des  Kindes  nun 
sehr  gross,  geht  die  Entbindung  sehr  schnell  von 
statten,  oder  ist  die  Anstrengung  bpy  der  Geburts- 
arbeit übermässig  stark , so  ist  das  Mittelfleisch  uru 

0 

desto  mehr,  je  bieiter  es  ist,  in  Gefahr  zu  zerreissen, 
weshalb  man  hierauf  die  nölhige  Rücksicht  zu  neh- 
men nie  vergessen  darf.  Man  hat  nämlich  beob- 
achtet, dass  das  Mittelih  isch  durch  die  Gewalt  der 
Gebm  tskrälte  in  der  Mitte  zwischen  der  Oeffnung 
des  Mastdarms  und  der  Schaani  zerborsten  , und  das 
Kind  samt  der  Wachgeburt  durch  diesen  zufällig  ent— 
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stau ffeuen  Weg  berausgckommen  ist,  ohne  die  OefT- 
nnug  des  Mastdaiins  oder  der  äussern  Scbaam  zu 
berühren. 

Ein  ähnliches  Hinderniss  für  die  Entwickelung 

* 

des  Kopfes  eutsteht  auch,  wenn  das  Schaamlef- 
zenhändcheu  zufälligerweise  zu  breit  und  zu- 
gleich sehr  dick  ist;  in  gewissen  Fallen  kann  der 
Kopf  dadurch  so  aufgehalten  werden,  dass  die  Ka- 
tur  entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  ansserst  ge- 
fähilicher  Zerreissnng  des  Damms,  wenn  man  nicht 
durch  einen  Einschnitt  des  Bändchens  zu  Hülfe 
kommt , das  Hindemiss  zu  besiegen  im  Stande  ist. 
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Sechs  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von  den  Fehlern  der  inne  r n w e i- 
c h e n G e b u r L s t h e i 1 e in  Hinsicht 
auf  die  G e b u r 1 7 und  von  der  d a- 

b e y nöthigen  Hülfe. 

/ • ' 

* §.  5ig. 

Von  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  Fehler  der  aus-* 
Sern,  sind  die  Fehler  und  Krankheiten  der  innern 
Geburtstheile  , wodurch  diese  die  Gebmt  erschweren 
Und  den  regelmässigen  Verlauf  derselben  hindern 
können.  Manche  von  ihnen  sind  von  der  Au,  dass 
sie  schon  in  der  Sch  wangei  schaft  wahrgi  nomtnen 
werden  und  Unter  gewissen  Bedingungen  auch  auf 
diese  einen  mehr  oder  weniger  nachtheiligen  Einfluss 
haben.  Die  vorzüglichsten  Fehler  der  innern  Wei- 
chen Geburtstheile  bestehen  in  folgenden. 

I. 

Zu  enge  Beschaffenheit  der  Multerscheide. 

§.  620. 

Bey  sehr  jungen  Erstgebärenden  von  vierzehn 
Bis  fünfzehn  Jahren  , auch  bey  alten  Personen  , die 
erst  nach  dem  vierzigsten  Jahre  gebäien,  ist  die  Mut— 
terscheide  zuweilen  zu  enge}  lässt  sich  nicht  gcbu- 
Zwevter  Fan/i, 

- I 
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rig  ausdebnen  und  erschwert  dadurch  die  Geburt. 
Man  wendet  iu  diesem  Falle  erweichende  Einsprit- 
zungen an,  oder  reibt  erweichende  Oel«  und  Salben 
ein,  um  die  Mutterscheide  daduicb  zu  exschlaü’eu, 
welches  man  schon  -einige  Wochen  vor  der  Geburt 
tbun  kann.  Auch  kann  man  ein,  an  einem  dünnen 
Ilolzstabe  befestigtes  Stück  Waschschwamm  mit  rei- 
nem Oele  tränken,  langsam  damit  in  der  Mutter- 
scheide auf  und  nieder  fahren , dies  täglich  einige- 
mal wiederholen  und  von  Zeit  zu  Zeit  einen  gros- 
sem Schwamm  nehmen. 

§•  521, 

Zuweilen  wird  die  Mutterscheide  nach  Verbren- 
nungen, Geschwüren  oder  Verletzungen,  die  bey  der 
■vorhergegangenen  Geburt  entstanden  sind , widerna- 
türlich verengert.  ln  eiiesem  Falie  reichen  obige 
Mittel  allein  nicht  bin.  Man  muss  zugleich  durch 
eingelegte  Queltwieken  von  Waschschwamm,  die  man 
nach  und  nach  vevgrössert , die  Muttei  scheide  all- 
malig  bis  zu  ihrer  natürlichen  Grösse  zu  erweitern 
suchen.  Wäre  aber  eine  völlige  Verwachsung  zuge- 
gen, so  verlährt  man,  wie  nachher  (£.  52<j.)  gesagt  wird. 

§.  522. 

Zuweilen  ist  an  der  Verengerung  der  Scheide 
eine  krampfbnfte  Zusammen!  iebung  dersel- 
ben schuld,  besonders  bey  empfindlichen  Gebären- 
den, wo  die  Hebammen  durch  ungeschicktes  und 
zu  häufiges  Untersuchen  die  Theile  zu  sehr  gereizt 
habeu.  Auch  hier  dienen  warme  erweichende  Ein- 
spritzungen und  das  Eiareiben  des  Opiaiöl*.  Man 

1 " / 
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vergleiche’,  was  vorher  (§.  5 1 G.)  über  den  Krampf 
des  Schliessmuskels  der  Scheide  gesagt  worden  ist. 

II. 

Trockenheit  der  Scheide. 

<)•  025. 

Wenn  der  aus  den  Schleimdrüsen  der  Scheide 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  und  besonders 
zur  Zeit  der  Geburt  sich  absondernde  Schleim  nicht 
in  hiulänglicher  Menge  da  ist,  oder  durch  öfteres 
Untersuchen  und  Zufühlcu  weggenoinmen  wurde,  so 
wird  die  Scheide  ganz  trocken  und  die  Geburt  da- 
durch  schmerzhafter  und  langwieriger.  Man  muss 
iu  diesem  Falle  den  Mangtl  des  natürlichen  Schleims 
durch  Einspritzung  eines  künstlichen  Schleims  von 
Quittensamen  , Ilabcrgrütze  oder  arabischem  Gum- 
mi u.  dgl. , mit  Oel  vermischt,  zu  ersetzen  suchen, 

* III. 

E n t z cra  d au  g der  Mutterscheide. 

§.  524. 

Sie  erfordert  ähnliche  Rücksichten  und  Mittel, 

l 

wie  bei  der  Entzündung  der  Schaamlef/en  (<$.  5i5.) 
angegeben  sind  und  b ey  der  Gebärmulterentzündung 
(555.)  nachher  noch  angeführt  werden. 

IV. 

Sc  lim  erzhafte  Excoriationen  und 
Geschwüre  in  der  Scheide. 

§.  525. 

Geschwüre  und  schmerzhafte  Excoria- 
tionen iu  der  Mutterscheide  und  an  den  Gcburts- 

K •> 
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theilen  sind  sehr  häufig  venerischen  Ursprungs.  Bey 
der  Geburt  können  sich  alsdann  die  Theile  nicht 
ohne  empfindliche  Schmerzen  so  weit  ausdehnen, 
als  erforderlich  ist  ; die  Gebärenden  scheuen  daher 
das  Verarbeiten  der  Wehen,  und  verlängern  dadurch 
die  Geburt.  Die  Kreissende  muss  indesseu  ihre 
Schmerzen  geduldig  ertragen  ; um  sie  zu  erleichtern, 
dienen  schleimigle  Einspritzungen  mit  Oel  Vermischt 
und  das  ßestieichen  mit  einer  Fettigkeit. 

Die  Excoriationen  können  indessen  auch  von 
andern  Ursachen  und  Ausscblagsmaterien  beniihreu. 
Und  inan  darf  deshalb  nicht  gleich  eine  Person , die 
daran  leidet,  für  venerisch  erklären.  Hat  man  aber 
eine  wirkliche  venerische  oder  nur  verdächtige  Person 
zu  entbinden,  so  ist  man  es  sieb  selbst  schuldig,  alle 
mögliche  Vorsicht  zu  gebrauchen  , um  nicht  selbst 
augesteckt  zu  werden.  Man  bat  in  dieser  Hinsicht 
besonders  darauf  zu  sehen,  dass  die  Hau  de  unver- 
letzt und  mit  Fett  recht  eingesalbt  sind.  ^Auch  kann 
man  vor  der  Untersuchung  oder  Operation  die  ver- 
dächtigen Geburtslheile  zu  wiederholletiinalen , etwa 
unter  dem  Vorwände  der  Trockenheit,  erst  mit  war- 
men Wasser  und  dann  mit  Oel  autspriizeu. 

V* 

Abscesse  in  der  Scheide. 

§.  5^6. 

Abscesse  in  der  Scheide  können,  wie  au 

/ 

andern  Theilen,  ans  verschiedenen  Ursachen  entste- 
hen und  mehr  oder  minder  gefährlich  se\n,  Es 
kömmt  daher  vorziiglieh  auf  die  Grösse  des  Absces- 


»es,  auf  den  Sitz  und  auf  die  etwa  schon  bewirkte 
Zerstörung  in  den  benachbarten  Theilen  , der  Urin- 
blase , Gebärmutter , den  verschiedenen  Beckenkno- 
clien  u.  s.  w.  au.  Sellen  wird  ein  Abscess,  zumal, 
wenn  er  höher  in  der  Scheide  hinauf  sitzt,  bey  dem 
ersten  Untersuchen  eikaunt;  man  kann  ihn  leicht 
mit  einem  Her  absinken  oder  Vorfällen  der  Scheide 
verwechseln , ihn  auch  für  einen  Sclieidenbruch  hal- 
ten , der  jedoch  beym  Unlers'ucben  und  Berühren 
keine  Schmerzen  im  Umfange  verursacht,  wie  es  bey 
einem  Abscesse  der  Fall  ist,  wo  man  zugleich  bey 
aufmerksamen  Untersuchen  ein  deutliches  Schwap- 
pen bemerkt.  Man  beschlies6e  daher  ja  nicht  einen 
solchen  Abscess  zu  öffnen  , ehe  man  sich  nicht  durch 
wiederholte  Untersuchung  von  seiner  Gegenwart  völ- 
lig überzeugt  hat  , und  auch  hier  sey  man  in  Hin- 
sicht der  Voraussage  sehr  behutsam,  da  sich  die 
Folgen  nach  der  Oeffnung  nicht  immer  voraussehen 
lassen  ; denn  wenn  sich  der  Abscess  in  der  Gegend 
nahe  bey  der  Urinblase  oder  nahe  am  Kreuzbein  be- 
jindet , so  zeigt  sich  gemeiniglich  schon  einige  Tag« 
nachher  eine  Caries  an  den  Schaainknocben  oder  am 
Kreuzbeine. 

% 

627. 

Ganz  besonders  gefährlich  ist  ein  solcher  Abscess 
in  der  Nähe  der  Gebärmutter,  die  dann  gewöhnlich 
schon  dadurch  einen  grossen  Theil  ihrer  Zuiammen- 
ziebungs-  und  Ausdebuungskraft  verloren  hat,  und 
so  die  Geburt  erschweren  kann.  Man  unternehme 
hier  ja  keine  F.nthindungsoperation,  ohne  die  Anver- 
wandten der  Person  zuvor  von  der  grossen  Gefahr, 
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in  welcher  sie  schwebt,  zu  unterrichten.  Kimmt  der 
Abscess  keinen  zu  grossen  Kaum  ein  , so  ist  es  rath- 
sarner,  ihn  vor  der  Entbindung  nicht  zu  öflnen  , weil 
aus  den  zerfressenen  Gelassen  leicht  ein  gefährlicher 
Blulfluss  narb  der  OefFnung  eutbteheu  kann.  Ohne- 
bin beistet  der  Abscess  meistentheils  unter  der  Ge- 
burt, wiewohl  auch  das  Gegentheil  statt  finden  kann. 
Ist  aber  der  Abscess  von  einem  selchen  Umfange, 
dass  er  das  Hervorkommen  der  Fiucbt  bindert,  so 
wird  er  am  besten  mit  dem  vom  Herrn  Professor 
Osiauder  erlundenen  Hysterotom  geöffnet,  nach- 
her mit  einem  Decoct  von  Weideuiiude,  mit  Honig 
vermischt,  ausge*pritzt,  und  bey  der  Heilung  vorzüg- 
lich darauf  Rücksicht  genommen,  dass  keine  Ver- 

I 

^vachsung  der  Scheide  zurück  bleibt. 

★ * 

* 

Osiauder  Grundriss  der  Lnlbindungskunst, 
' Tb  eil  II.  S.  258. 


VI. 

Fleischgewachse  in  der  Multerscheide. 

§.  528. 

. 

In  der  Mutterscheide  entstehen  zuweilen  wirk- 
liche Fleischgewächse,  Balggeschwülste, 
Steatome  und  Polypen.  Sie  veiursachen,  so 
wie  die  Gebärmulteipolypen , mancherley  Beschwer- 
den, und  haben  auf  die  Schwangerschaft  immer  ei- 
nen sehr  nachtbeiligen  Einfluss.  Haben  die  Fleisch- 
gewäcbse  eine  sehr  breite  Grundfläche  und  einen 
grossen  Umfang,  so  kann  die  Entbindung  ganz  un- 
möglich werden,  in  welchen  Fallen  man  daher  auch 
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wol  den  Kaiserschnitt  unternommen  hat.  Man  kann 
iedocb  diese  Geschwülste,  besonders  die  Polypen, 
leichter  abschneiden  oder  unterbinden  , und  eine  sol- 
che Operation  ist  denn  doch  bey  weitem  nicht  so  ge- 
fährlich , als  der  Kaiserschnitt.  Es  ist  deshalb  immer 
besser , diese  Geschwülste  vor  dei  Geburt  wegzuneb- 
meu,  wenigstens  alsdann,  wenn  man  nicht  bemerkt, 
dass  sie  ziemlich  unbeträchtlich  sind  und  der  Geburt 
keine  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  ßey  Geschwül- 
stfn  mit  sehr  breiter  Grundfläche,  zumal  wenn  sie 
hoch  nacb  oben  sitzen  , ist  freilich  eine  solche  Ope- 
ration schwer  zu  unternehmen;  sie  ist  aber  demohner- 
achtet  nichts  weniger  als  unmöglich.  Der  Sitz,  die 
Grösse  und  Härte  der  Geschwulst  müssen  hier  be- 
stimmen , wie  und  wo  man  schneiden  und  welcher 
Instrumente  man  sich  bedienen  muss.  Man  muss  als- 
dann die  mit  Oel  bestrichenen  Finger  in  die  Scheide, 
und  auf  diesen  mit  der  andern  Hand  die  Instrumen- 
te bineinbringen,  um  so  die  Zerschneidung  und  Zer- 
nichtung  voi sichtig  zu  bewirken.  Bestimmte  Hegeln 
für  jeden  Fall  lassen  sich  hier  wegen  der  Verschie- 
denheit dieser  Geschwülste  nnd  ihres  Sitzes  nicht  ge- 
ben ; die  Klugheit  und  die  Einsicht  des  Geburtshel- 
fers müssen  die  nothigcn  Maassregeln  bestimmen. 

VII. 

Verwachsung  der  Scheide. 

§.  529. 

Die  Verwachsung  der  Scheide  kann  ent- 
weder nach  einer  vorhergegangeneu , durch  irgend 
eine  Ursache  entstandenen,  Entzündung  und  Eite*- 
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jrung , oder  nach  einer  mechanischen  Verletzung  bey 
■vorheiieeu  schweren  Geburten  und  einer  rohen  Be- 
handlung bey  der  Entbindung  entstehen.  Sie  kann 
an  verschiedenen  Stellen  statt  finden  , so  dass  ent- 
weder nur  die  Schaainlefzen  bloss  an  einigen  Stellen* 
oder  von  ihrer  untern  Zusammen! iigung  an  , zur 
Hälfte  zusaintnengewacbsen  sind,  und  unleihalb  der 
Verwachsung  von  Einrissen  des  Dammes  sich  eine 
widernatürliche  Otifmiog  befindet.  In  andern  Fällen 
kann  die  Verwachsung  hinter  dem  lljmen  anfangen 
und  dm  ganzen  Umfang  der  Scheide  mehr  oder  we- 
niger betreffen. 

53o, 

"Wenn  nun  auch  zuweilen  der  he»  uuti  rrückendd 
Kopf  des  Kindes  bey  der  (Geburt  eine  leichte  V er- 
wachsung ohne  künstliche  Hülfe  treunt , so  ist  es 
doch  keimsvveges  ralbsam,  sieb,  zumal  bey  bedeu- 
tenden Verwachsungen  > hierauf  zu  verlassen.  Ohne 
Trennung  der  ver wachseneu  Theile  ist  aber  die  Ent- 
bindung auf  dem  gewöhnlichen  Wege  unmöglich. 
In  den  meisten  Fällen  möchte  es  wol  rathsamer 
seyn  , diese  Trennung  früher  in  der  Schwangerschaft 
\orznpehmen  und  sie  nicht  bis  zur  Zeit  der  Geburt 
zu  verschieben,  weil  im  eisten  Falle  die  Wunde 
noch  Zeit  hat,  gehörig  zu  heileu  und  zu  vernarben, 
und  die  nöthige  Erweiterung  durch  Quellwiekeu  be- 
werkstelliget W’erden  kann  , der  Durchgang  des  Kin- 
des daun  auch  nicht  so  schmerzhaft  seyn  wird,  als 
bey  den  Irisch  verwundeten  Theilen.  Bey  einer  tief 
biueingeh^nden  Verwachsung,  zumal  wenn  sie  die 
ganze  Multerscbeide  betrifft,  könnte  indessen  auch 


wol  die  Trennung  zur  Zeit  der  Geburt  vorteilhaf- 
ter seyn,  weil  man  alsdann  bey  dem  Druck  der 

% 

Frachtblase  oder  des  Kopfes  gegen  die  verwachsene 
Stelle  eher  wahruehmen  kann  , wie  tief  die  Ver- 
wachsung geht,  und  wie  tief  der  Schnitt  zu  ma- 
chen sey, 

§.  53». 

Sind  die  Scbaamlefzen  stellenweise  an  einander 
gewachsen,  so  bringt  man  eine  Hohlsonde  oder  den 
Finger  ein,  führt  auf  diesen  ein  gebogenes  schmales 
Bistourie  ein  und  trennt  damit  die  verwachsene 
Stelle.  Ist  die  Verwachsung  aber  von  der  Art,  dass' 
man  weder  eine  Sonde  noch  den  Fiuger  einbiitigen 
und  daher  nicht  wissen  kann,  wie  tief  sie  geht,  |so 
untersucht  man  durch  den  After,  um  etwa  bey 
heran  nahender  Geburt  durch  die  Höhe  oder  Tiefe 
des  Kopfslandes,  die  Verwachsung  hemtheilen  zu 
können.  Die  Trennung  geschieht  dann  am  sicher- 
sten mit  dem  Jiysterotom  des  Herrn  Prof.  Os  i an- 
ders, welches  aus  zwey  schmalen  Messern  besieht, 
die  in  einer  messingenen  Scheide  beweglich  auf  ein- 
ander liegen  und  von  denen  das  eine  vorn  spitzig,  das 
andere  rund  ist.  Die  zu  operireode  Person  wird 
hör  izontal  gelegt,  die  Verwachsung  genau  unter- 
sucht, dass  Hysterotom  in  der  linken  Hand  gefasst, 
und  das  spitze  Messer  mit  der  rechten  Hand  von 
der  Mitte  aus  nach  der  Tiefe  gerichtet,  cingescho- 
ben  und  eingestochen.  Von  den  Lefzen  bis  hinter 
dem  Hymen  kann  der  Schnitt  senkrecht  gemacht 
werden;  von  der  Mitte  aus  ist  es  sicherer,  ihu 
«jueer  zu  machen;  in  der  rechten  Seite  einzustechen» 


«ml  dann  das  runde  Messer  auf  dein  spitzen  vorzu- 
schieben  und  mit  diesem  nacli  der  linken  Seile  zu 
schneiden.  Fühlt  inan  eine  Ai  tei  ie  pulsiren , so 
sucht  man  diese  zu  vermeiden.  Mit  dein  Ilervor- 
elecbcn  uud  Schneiden  muss  man  so  lange  forlfah- 
re n,  bis  sich  der  Muttei niund  fühlen  lasst,  und  der 
Schnitt  muss  wenigstens  so  breit  seyn , dass  sich 
zvtey  Finger  bequem  durch  führen  lassen.  Die  Wfl- 
heu  mul  der  Kopf  des  Kindes  werden  nun  die  Wun- 
de und  die  Scheide,  wenn  die  Trennung  zur  Zeit 
der  Geburt  vorgenommen  wurde,  allmalig  erwei- 
tern, und  der  letztere  entweder  von  selbst  durch- 
k.  um  men,  oder  mit  der  Zange  herausgehoben  wer- 
den können,  tat  die  Geburt  noch  entfernt,  so  behan- 
delt man  die  Wunde,  wie  eine  einfache  Wunde, 
sieht  aber  darauf , dass  die  getrennten  Tbeile  nicht 
•wieder  zusammen  wachsen.  In  dieser  Hinsicht  bringt 
man  eine  zusammengerollle  Bleyplatte  in  die  Scheide, 
über  welche  inan  Leinewand,  Cbarpie,  Schwamm 
u.  dgl.  heftet  und  dies  mit  den  uülhigen  äussern  Mit- 
teln bestreicht.  Kommen  die  Lochien  hinzu  , so 
muss  man  durch  reinigende  und  antiseptische  Ein- 
spritzungen für  die  nöthige  Reinhaltung  der  Wunde 
Sorge  tragen. 

* * 

¥ 

Osi  ander  neue  Denkwürdigkeiten  für  Aerzte 
und  Geburtshelfer,  B I.  S.  262.  — Dessen  Grund- 
riss der  Entbindungskunst.  B.  II,  S.  246.  — Mur- 
sin n a Beobachtung  einer  sehr  schweren  Geburt  we- 
gen stark  verw  achsener  Mutterscheide , in  Starks 
Archiv  f.  d.  Geburtshülfe,  St.  1.  S.  i4g.  u.  166, 
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VIII. 

UebelgebildeteMutterscheide. 

552. 

Es  giebt  Fälle,  in  welcben  die  Mutlcrscheide 
sehr  übel  gebildet  ist,  oder  gar  fehlt,  in- 
dem sie  sich  nämlich  zuweilen  in  den  Mnstdarrn 
oder  unter  dem  Nabel  geöffnet  hat.  Beobachtun- 
gen haben  in  solchen  Fallen  gezeigt,  dass  wenn  die 
Frau  nur  Mntb  genug  und  der  Geburtshelfer  die  ge- 
hörige Geschicklichkeit  besitzt,  um  die  Entbindung 
durch  eine  Wendungsoperatiou , einen  schicklichen 
Schnitt  oder  durch  einen  andern  zweckmässigen 
Handgriff  zu  verrichten,  an  der  Bettung  der  Gebä- 
renden nicht  zu  zweifeln  sey. 

§.  555. 

Wenn  also  eine  Frauensperson,  der  übelgebil- 
deten oder  fehlenden  Mutterscheide  ohnerachtet, 
schwanger  geworden  wäre,  so  hat  der  Geburtshelfer 
zuförderst  auf  den  Weg,  durch  welchen  der  Manu 
einer  solchen  Person  be.ygcwobnt  hat,  sein  Augen- 
merk zu  richten,  indem  er  nur  dadurch  eine  Anzeige 
erhält,  w'o  und  auf  welche  Art  er  diese  Oeffnung  er- 
weitern soll.  Sind  schon  wirkliche  Weben  vorhan- 
den, so  wird  es  einem  geschickten  Geburtshelfer 
um  so  leichter  werden,  den  entweder  verschlossenen 
oder  widernatürlichen  Gang  zu  entdecken,  weil  die 
Weben  den  Kopf  gegen  den  Muttermund  drängen 
und  dieser  die  Stelle , welche  am  wenigsten  wider- 
steht, mehr  erhebt.  Hier  müsste  demnach  die  äus- 
sere OeffDung  vorsichtig  erweitert,  und  im  Fall  diese 
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dennoch  für  den  Durchgang  des  Kinde»  zu  enge 
oder  ganz  ump-ssend  wäre,  nehenbey  ein  neuer 
Schnitt  gemacht  werden,  um  so  bald  und  so  gut  wie 
möglich  den  Muttermund  zu  treffen.  Denn  da  diese 
Gegend  einmal  von  der  Natur  zum  Ausgange  des 
Kindes  bestimmt  und  deswegen  so  gebildet  ist,  dass 
hier  nicht  leicht  eine  tödtliche  Verletzung  verursacht 
werden  kann,  so  kann  man  deshalb  in  solchen  drin- 
genden Umstanden  zur  Entdeckung  des  Muttermun- 
des und  zur  Beförderung  der  Geburt  um  desto  mehr 
alles  wagen,  da  es  nicht  an  Beispielen  von  derglei- 
chen glücklich  gemachten  Operationen  fehlt, 

* * 

♦ 

Plenk  Anleit,  zur  Geburtsbiilfe , S.  228.  — — 
Weissenborn  Anleit,  z.  Gebui  tshiilfe , ate  Auf], 

S,  27 4. 

ix. 

Vorfall  der  Scheide. 

§.  554. 

Man  verstiht  darunter  eine  Erweiterung,  Aui-> 
dehnutig  un  1 Verlängerung  der  innern  falliglen  Haut 

der  Muttei  scheide , die  zuweilen  an  einer  oder  an  - 

/ 

dem  Seite,  oder  auch  im  ganzen  Umfange  der 
Scheide  herunter 6'mkt  und  wol  gar  aus  den  Scliaam- 
lefzen  vor  der  Scheide  heraustritt.  Mau  unterschei- 
det in  dieser  Hinsicht  einpn  vollkommenen  und 
unvollkommenen  Scheidenvorfall.  Die  Ursachen 
* n solchen  Scheiden  Vorfällen  sind  : heftige  Anstren- 
gungen mit  Pressen  nach  unten  , Erbrechen  und  Hu- 
stet) J Erschütterung  de»  Körpers ; schwere  Geburten ; 
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äusserlich  erlittene  Gewalttätigkeiten  ; unschickliche 
Behandlung  durch  Hebammen  und  zu  zeitige  Ge- 
schäftigkeit nach  der  Entbindung;  örtliche  .Schwäche 
der  Scheide,  als  Folge  eines  langwierigen  weissen 
Flusses  und  anderer  schwächendei  Krankheiten  der 
Geburtstbeile , so  wie  einer  Schwäche  Und  Erschlaf- 
fung des  ganzen  Körpers. 

555. 

Man  erkennt  den  Scheidenvorfall  tfieils  durch 
die  prädisponirende  Ursache,  theils  bcmeikt  man 
beym  Zufühlen  anfänglich  eine  rundliche  Erhabenheit 
oder  eine  sehr  grosse  Falte,  je  nachdem  die  eine 
oder  audere  Seitenwaud  der  Mutterscbeide  vorgefal- 
len ist.  Der  Vorfall  nähert  sich  am  gewöhnlichsten 
dem  Grunde  der  Schaambeingegend  , wobey  oft  die 
Scheide  ganz  verdrehet  uud  gleichsam  verschlossen 
ist.  Im  Anfänge  ist  der  vorgefallene  Theil  weich 
und  Zart  und  hat  eine  bläulich  lothe  Farbe.  Ist 
der  Vorfall  gross  und  bereits  verschwolleu  , so  be- 
merkt mau  vor  der  Schaam  eine  iirnbr  schwarzblau 

als  ro  th  ausgehende,  und  äusserlich  wie  eiu  halb  auf- 

\ 

getrockneter  Daun  anznfüblende,  an  dem  Ende  mit 
einer  Spalte  zwischen  einem  dick  aufgeschwollenen 
wulstigen  Rande,  al*  dem  Eingänge  in  die  umgekehr- 
te Scheide  versehene  Geschwulst.  Bringt  man  einen 
mit  Oel  bestrichenen  Finger  in  die  Spalte  so  hoch, 
als  möglich,  so  wird  mau  erst,  entdecken,  ob  in  der 
vorgefallenen  Scheide  der  Muttermund  lühlbar  sey, 
und  ob  demnach  die  Gebärmutter  zum  Theil  mit 
vorgefallen  sey  oder  nicht.  Von  einem  Gebäi  inutter- 
vorfall  unterscheidet  sich  übrigens  der  Seheidenvor- 
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fall  dadurch,  «lass  falch  he}'  diesem  der  breitere  Tlieil 

unterwärts,  der  schmälere  aber  oberwärts  befindet; 

' 

das  tlineinbriugeu  einer  Sonde  an  der  äussern  Seile 
des  Scheiden  Vorfalls  ist  ganz  unmöglich. 

/ 

Ein  vollkommener  Scheidcnvorfall  ist  schon  in 
der  Schwangerschaft  eine  grosse  Beschwerde  für  die 
Schwangere,  indem  er  Beschwerlichkeiten  irn  Gelsen, 
Drücken  in  der  Scbaaingegend , eine  widernatürliche 
Völle  in  der  Vagina , Stuhlzwang  und  eine  beson- 
dere Beschwerde  be}iu  Ut  infassen  verursacht.  Für 
die  Geburt  kann  er,  besonders  wenn  sich  Geschwulst 
uud  Entzündung  hinzugesellt , ein  grosses  Hinderniss 
werden  und  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt 
nöthig  machen. 

% 

§.  55d. 

Ist  der  Vorfall  noch  nicht  lange  entstanden  , so 
lasst  er  sich  mit  leichter  Mühe  zm  iickbriugen.  Ein. 
die  Reposition  zu  machen , muss  die  Kranke  zuerst 
den  Urin  lasseu  und  zu  Stuhle  geben.  Sie  legt  sich 
alsdann  auf  den  Rücken  , so  dass  der  Hintere  etwas 
liüher  liegt,  als  der  Rumpf,  die  Schenkel  gegen 
den  Leib  gezogen  und  die  Knieen  gebogen  sind.  Man 
schiebt  darauf  mit  dem  in  Oel  getauchten  Zeige- 
finger die  vorgefallene  Scheideuhaut  langsam  zurück 
/ 1 

und  drückt  sie  allenthalben  an  die  Seite.  Die  Kran- 
ke muss  sich  nun  einige  Tage  ruhig  halten,  und  ei- 
neu Mutterzapfen  tragen.  Sollte  aber,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  Entzündung  und  Geschwulst  zugegen  s eyu, 
so  muss  man  diese  vor  dem  Zuriickbringeu  durch 
zertheilende  und  lindernde  Umschläge  heben. 


In  Hinsicht  des  Vorfalls  der  Muttprscheide  zur 
Zeit  der  Geburt  hat  man  folgendes  zu  beobachten. 
Die  Gebärende  muss  auf  dem  Bücken  mit  dem  Un- 
terleibe hoher  als  mit  dem  Oberleibe  liegen  , und 
sich  aller  heftigen  Anstrengungen  zur  Beförderung 
der  Geburt  enthalten.  Man  muss  deu  Urin  mittelst 
des  Catheters  und  den  Mastdaim  durch  ein  erwei- 
chendes Gastier  ausleereu,  den  Voifall  sogleich  zu- 
riickbringen , ihn  so  lange  zurückhalten , bis  der 
Kopf  des  Kindes  darüber  herabgekommen  ist,  und 
nachdem  der  Kopf  geboren  ist , deu  Körper  des 
Kindes  sehr  behutsam  herausziehen.  Ist,  wenn  der 
Geburtshelfer  zu  Hülfe  gerufen  wird,  der  vorliegen- 
de Kindestheil  schon  in  der  vorgefallenen  Scheide 
eingetrelen  , und  diese  dadurch  in  Gestalt  eine6  her— 
voi hängenden  Sackes  ausgedehnt  Worden  , so  muss 
ein  Gehiilfe  die  vorgefallene  Scheide  zui ückhalten, 
und  das  Kind  nach  den  Umständen  entweder  durch 
die  \Veuduug  oder  durch  die  Zange  höchst  vorsich- 
tig zur  Welt  befördert  werden.  Nach  der  Entbin- 
dung muss  man  unverzüglich  den  Verfall  zurück- 
bringen  , welches  mittelst  einiger  Finger  leicht  be- 
wirkt werden  kann. 

*9 

§.  55S. 

Wäre  bey  einem  vollkommnen  Vorfälle  die  Oeff- 
jmng  sehr  verschwollcn  uud  die  Geschwulst  entzün- 
det, so  muss  man  erst  durch  zertheileude  Umschlä- 
ge, durch  Bestreichen  des  Theils  mit  Oel  , worunter 
etwas  Bleyessig  gemischt  worden,  die  Entzündung 
zu  mindern  suchen.  Nach  den  Umständen  lässt  man 
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auch  zur  Ader.  Bleibt  der  vorgefallene  Thcil  den* 
noch  hart»  blauroth  und  sehr  schmerzhaft»  so  scarifi- 
cir t man  ihn  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  mit  leich- 
ten Einschnitten  und  lässt  ihn  etwas  bluten. 

In  schwierigen  Fällen,  wo  die  Et  Weiterung  der 
Ocffnung  nicht  erfolgen  will  , bleibt  nichts  anders 
übrig,  als  den  Vorfall  auf  beyden  Seiten,  so  weit 
als  nöthig  ist,  aufzuschneiden  , die  Gebuit  künstlich 
zu  beendigen  und  alsdann  den  Vorfall  gehörig  zu- 
rückzubringen. 

' . 

Die  Person  muss  6ich  nach  der  Geburt  äusserst 

ruhig  verhalten , so  viel  als  möglich  ist  auf  dem 

’ * 

Rücken  liegen  und  sich  alles  Fressens  und  Hustens, 
und  des  Genusses  fester  Speisen  zur  Vermeidung  eines 
harten  Stuhlgangs,  enthalten.  Den  noch  statt  fin- 
denden entzündlichen  Zustaud  des  zuriickgebrachlen 
Vorfalles  sucht  mau  durch  zweckmässige  Einspritzun- 
gen vollends  zu  heben.  Hat  die  Kindbellreinigung 
aufgehört,  so  wendet  man  kalte  Einspritzungen  aus 
Wasser  und  Essig  oder  eine  Auflösung  von  Alaun  in 
Wasser  und  damit  befeuchtete  Tampons  odef 
Schwämme,  die  rnau  in  die  Scheide  bringt»  üd, 
um  die  Theile  zu  stärken  und  einen  neuen  Vorfall 
zu  verhüten.  Ganz  besonders  rühmt  man  in  dieser 
Hinsicht  das  schon  von  Sydeuham  und  nachher 
von  andern,  namentlich  auch  Vou  Wigand,  era- 
pfohlne  zusammenziehende  Decoct,  womit  man  tbeils 
Umschläge  machen  , theils  den  Tampon  oder 
Schwamm  anfeuchten  lasst.  Die  Zusammensetzung 
desselben  ist  folgende. 


Bec.  Covtic.  Quercus.  Uuc.  duas 

coq.  c.  Aqnae  fontan,  Lihr.  qnatuor 
adrexnan.  Libr.  duarum, 
sub  fiu.  cocliouis  add, 

Gorfic.  grauatov*  Uuc.  uiiain 
Flor,  rosar.  rubr. 

— - — Balaustr.  a.  Alanip.  tres. 

Golut.  adxnisc. 

Vini  gallic.  xubr.  Lil)r.  dimidiam. 

AI.  S,  Zum  äusserlichen  Gebrauch. 

* i k 

* 

L o d g r Journal  für  die  Gbirurgie,  Geburtshülfe 
ti.  s.  w.  E.  I.  St.  5.  S.  484.  Hier  erzählt  Herr 
D.  Maniska  zu  Frankenllausen  die  sehr  lehrreiche 
Geschichte  einer  mit  einem  completen  Scheidenvor— 
fall  verbundenen  Geburt.  — Dessen  Journal,  B.  IV. 
St.  2.  S.  554.  — Dessen  Programina  de  vaginae 

Uteri  procidentia,  Jena,  1781.  — Gliesexnan  in 
Schmucker»  vermischten  Schriften,  ß.  I.  S.  5g4. 
— Souville  im  Jonrn.  de  Aledecine  T.  XCV1I1, 
p.  42i.  — ■ Osi  ander  Grundriss,  Tb.  I.  S.  19g.  — - 
v.  Siebold  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Fraueuzimmerkraukheiten , ß.  II.  S.  463. 

X. 

Doppelte  Geb  11  rtst heile. 

§.  54o. 

Die  Geburlslheile  können  sich  > wiewohl  selten, 
in  einzelnen  Theilen  gedoppelt  voifinden  , oder  sie 
sind  der  Länge  nach  in  zwey  Höhlen  abgetheilt. 
Jjie  Scheidewand  erstreckt  sich  dann  entweder  nur 
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bis  auf  den  Ilymeu,  m Welchem  Falle  sie  leicht  mit 
der  Scheere  ausgeschnitten  weideu  kann,  oder  sie 
eh t von  unten  nach  oben  , und  von  vorne  nach 
hinten  durch  die  ganze  Scheide.  Gemeiniglich  ist 
dann  auch  der  Muttermund  gedoppelt,  ohne  dass 
indessen  jedesmal  auch  die  Gebärmutter  der  ganzen 
Länge  nach  gedoppelt  oder  in  zwey  Hohlen  abgetheilt 
ist,  so  wie  dies  im  Gegentbeil  auch  wol  statt  finden 
kann , ohne  dass  die  Mutterscheido  in  zwey  Höhlen 
abgetheilt  ist.  Auch  kann  sich  die  Scheidewand  in 
der  Gebärmutter  nur  vom  Muttergrunde  bis  an  den 
Mutterhals  erstrecken,  und  dieser  sowohl,  als  der 
äussere  Muttermund  sind  einfach. 

Ist  die  Gebärmutter  gedoppelt , so  kann  dem- 
obnerachtet  die  in  der  einen  Höhle  erzeugte  Frucht 
zur  Vollkommenheit  kommen  uud  zur  rechten  Zeit 
geboren  werden,  der  Muttei muud  der  leeren  Hälfte 
bleibt  dann  Wahrscheinlich  bey  der  Geburt  verschlos- 
sen, Wahrend  der  an  der  andern  Seite  sich  aus- 
dehnt. Jn  einem  Falle  aber,  wo  die  Gebärmutter 
vom  Muttermunde  an  bis  in  die  Mitte  des  Mutter- 
halses, so  wie  die  Scheide  gedoppelt  War,  dehnten 
sich  nach  der  Beobachtung  des  Herrn  Professors 
Osi  ander  beyde  Muttermündungen  bey  der  Ge- 
burt aus,  so  dass  die  Scheidewand  des  Mutterhal- 
ses, Muttermundes  und  der  Mutterscheide  ein  ge- 
fährliches Hinderniss  für  die  Geburt  wurde,  indem 
sie  die  Frucht  aulhiell  uud  diese  bey  kräftigen  We- 
hen jene  Theke  zu  zetreissen  drohte.  Man  kann  io 
einem  solchen  Falle  warten,  bis  beyde  Mutteunün- 
duugen  geöffnet  sind,  daun  durch  den  einen  Mut- 
teimund  einen  Finger  eiubringeu,  ihn  umbiegen 
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und  durch  den  andern  Muttermund  hervorstecken, 
die  Seheidewand  anziehen  , uml  nun  auf  dtu  ge- 
krümmten Finger  mit  einem  schmalen  gebogenen 
Bislourie  oder  einem  schmalen  schneidenden  Haken, 
die  Scheidewand  des  Mutterhalses,  Muttermundes 
und  der  Scheide  auf  einen  Zug  durchschneideu  , wel- 
cher Schnitt  weder  sehr  blutend  noch  schmerzhaft 
ist.  iNach  der  Operation  thut  inan  wohl,  die  Ent- 
bindung künstlich  zu  beendigen,  ehe  die  verwunde- 
ten Theile  zu  sehr  anschwellen  und  dadurch  ein 
neues  Hinderniss  für  die  Geburt  werden.  Die  Be- 
handlung nach  dem  Schnitte  ist  dieselbe,  wie  nach 

getrennter  Verwachsung  der  Scheide. 

★ * 

¥ m 

Oslander  Grundriss,  II,  S,  2Ö2. 

XI. 

Fehler  des  Muttermundes. 

Entzündeter  Muttermund. 

54 1 . 

Entzündet  wird  der  Muttermund  entweder 
an  seiner  hintern  oder  vordem  Lefze,  oder  auch 
im  ganzen  Umfange,  hauptsächlich  durch  oft  wie- 
derholtes UNgeschicktes  und  robe6  Untersuchen, 
durch  ungeschickte  Anwendung  der  Hände  und 
Werkzeuge  bey  EnlbindungsverSuchen  oder  auch 
durch  Ausschlagsmalerien,  Er  fühlt  sich  alsdarm 
dicker  an,  als  er  zur  Zeit  der  Geburt  seyn  sollte, 
ist  trocken,  hart,  schmerzhaft,  brennend  heiss, 
und  bey m versuchten  Ausdehnen  unnachgiebig,  so 
dass  er  dadurch  die  Geburt  aufhält.  Ausser  einem 
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Aderlass  am  Arme,  wenn  der  Puls  dieses  nnzeigt., 
bringe  mau  Oel  mit  etwas  Bleyessig  gemischt,  oder 
ein  Decoct  von  Leinsamen  und  ßleywasser  an  den 
Muttermund,  helfe  alsdann  der  Ausdehnung  etwas 
nach  und  beendige,  im  Fall  durch  die  Entzündung 
schon  eine  geschwächte  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
veranlasst  wurde,  die  Geburt  küustlicherweise. 

• / * 

2)  Krampf  des  WutlemunJes, 

t 

542. 

Von  diesem  wird  weiter  unten  Bey  dem  Krampfe 
der  Gebärmutter  überhaupt  (§.  55 1.)  das  nüthige  an- 
gegeben werden. 

> . • .*  r i 

5)  Vernarbung  und  Verwachsung  des 
Muttermundes. 

' $.  543. 

Der  Muttermund  kann  nach  vorhergegangenen 
Entzündungen,  Geschwüren  oder  Zerreissung  ver- 
narbt, verhärtet  und  schwieligt  werden, 
und  stellenweise  oder  im  ganzen  Umfange  zusam- 
men wachsen.  Auch  behauptet  man  Fälle  beob- 
achtet zu  hflbeu,  wo  der  Muttermund  von  der  Ge- 
burt an  völlig  verschlossen  geweseu  sey  und  die  Per- 
sonen dennoch  empfangen  haben.  Wahrscheinlich 
haben  aber  doch  dergleichen  Frauenspersonen  zur 
Zeit  der  EmpfäDgniss  eine  kleine  OeÜnung  im  Mut- 
termunde gehabt,  die  sich  nachher  während  der 
Schwangerschaft  wieder  verschlösset!  hat» 
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Die  Folge  einer  solchen  Vernarbung  und  Ver- 
wachsung ist,  dass  der  Muttermund  sieb  entweder 
nicht  gehörig  ausdehnen  kann  und  in  Gefahr  kommt, 
wieder  einzureissen , oder  dass  im  Fall  der  gänzli- 
chen Verscbliessung,  wenn  auch  die  heftigsten  Wehen 
einen  Tfieil  der  Gebärmutter  in  die  Scheide  treiben, 
der  Muttermund  sich  doch  nicht  gehörig  eröffnet., 
■wovon  man  sich  durch  die  Untersuchung  überzengen 
kann.  In  leichtern  Fällen  der  Vernarbung  kami  man 
vielleicht  die  Ausdehnung  dadurch  bewirken , dass 
man  schon  vom  Anfang  der  Geburt  an  Oel  an  den 
Muttermund  bringt,  ihn  am  Ende  mit  Opiatsalbö 
einreibt  uud  fleissig  erweichende  Bähungen  und  Ein- 
spritzungen anwendet.  Ist  er  aber  gar  zu  schwieligt, 
so  sieht  man  sich  in  die  Nothwendigkeit  versetzt, 
Einschnitte  in  den  Muttermund  zu  machen.  Diese 
macht  man  am  leichtesten  und  sichersten  mit  einem 
knöpfichlen  Bistourie,  oder  einer  krummen  kulbich- 
ten  Scheere , die  man  auf  den  . Fingern  eiubringt. 
iNur  muss  inan  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht, 
besonders  wenn  die  Wehen  sehr  heftig  sind,  den 
Kopf  des  Kindes  oder  andere  Theile  der  Mutter  ver- 
letze. Die  Einschnitte  müssen  nach  der  natürlichen 
Richtung  des  Muttermundes  von  einer  Seite  zur  an- 
dern, und  nicht  von  oben  nach  unten,  gemacht  wer- 
den. Findet  man  gar  keine  Oeffnung  und  ist  der 
Muttermund  ganz  verwachsen , so  müsste  man  erst 
mittelst  des  Osianderschen  ITysterotoms  einen  Ein- 
stich in  denselben  machen,  uucl  diesen  wie  bey  der 
Verwachsung  der  Scheide  so  viel  als  nölhig  ist  er- 
■w  eitern.  Um  aber  niebt  etwa  eine  unnöthige  und 
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gefährliche  Operation  zu  unternehmen  , muss  man 
sich  vorher  gewiss  davon  überzeugen  , dass  man  auch 
den  Muttermund  fühle  uud  dass  er  wirklich  verschlos- 
sen sey  ; deun  aft  kann  man  ihn  sowohl  in  als  ausser 
den  Wehen  nicht  fühlen  und  er  öffnet  sich  erst  in 
der  Folge, 

M n muss  sich  auch  hüten  , dass  der  Kopf,  wen 
wahrscheinlich  das  Einsobueiden  in  den  Muttermund 
starke  Wiheu  eriegen  wird,  nicht  zu  heitig  gegen 
deu  eiogesebnittenen  Muttermund  gepresst  werde, 
diesen  mit  Gewalt  zerrt  isse  und  zu  plötzlich  durch- 
dringe. Man  verhütet  dies,  indem  man  den  Finger, 
auf  welchen  das  Instrument  eiugebracbt  ist  , noeb  in 
der  Scheide  lässt  und  damit  de»  Muttermund  unter- 
stützt. Tritt  aber,  wit  e=  gewühuÜcb  geschieht,  dis 
Wasserblase  in  den  eiugescbuitteuen  Muturmund,  so 
wild  diese  d u zu  staikcn  I)iuck  des  Kopfes  hindern 
und  den  Mutteimund  nach  und  nach  gehölig  erwei- 
tern. Nach  den  Umständen  verrichtet  man  die  Ent- 
biuduug  künstlicberweise.  Die  Blutung  von  deo  Ein- 
schnitten in  den  Muttermund  ist  selten  stark  ; sollte 
iie  nach  der  Entbindung  toridauern,  so  wird  sie  durch 
etwas  Essig,  Thedeus  Wundwassev  oder  ein  Stück- 
chen Eichenschwamm  bald  gestillt. 


545. 

Zuweilec  kann  auch  eine  Verwachsung  rl  es 
äussern  Mutter;»  ti  n d e s und  Halses  mit 
benachbarten  T heilen,  oder  der  Vaginal- 
/porlion  mit  der  Mutterscheide  entweder  im 
ganzen  Umfange  oder  nur  stellenweise  statt  finden. 
Mao  erkennt  sie  dadurch , dass  sieb  entweder  in 
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der  Scheide  selbst  mehrere  Naibea  und  verhärtete 
Stelleu  wahinebmen  lassen,  oder  die  sehr  hart  und 
benarbt  anzufühlende  Vaginalportion  mit  dem  Zeige- 
finger nicht  umgangen  werden  kann.  Die  Ausdeh- 
nung der  Scheidenportion  ist  dann  in  der  Schwan- 
gerschalt schmerzhaft  oder  wird  wol  gar  unmög- 
lich. Key  der  Geburt  selbst  kann  diese  dadurch 
sehr  verzögert,  schmerzhaft  und  die  Ausdehnung 
des  Muttermundes  den  Umständen  nach  ganz  un- 
möglich werden.  Auch  hier  muss  man,  wenn 
öl ic tue  erweichende  Einreibungen  nichts  zu  leisten 
vermögen,  zu  einer  Trennung  der  Verwachsung,  wie 
bey  der  verwachsenen  Mullersctfeide , seine  Zuflucht 
nehmen. 

I 
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Pavel  Sammlung  von  chirurgischen  Beobach- 
tungen ; a.  d.  ItaliäBischen  , Stendal , 179.1. 

* I 

4)  Soh  nicht  er  M o 1 1 e r m u n d. 

§•  546. 

Bey  allen  , zum  erstenmal  schwangprn  Perso- 
nen ist  der  Muttermund  zuweilen  knorplicbt  und 
seh  nicht  anznfiihlen.  Blau  sucht  ihn  du)  cb  ölichte 
Einreibungen  zu  erweichen  und  hat  bey  zugleich 
versuchter  künstlicher  Ausdehnung  weniger  zu  besor- 
gen , dass  ei  einreissl  , als  bey  dem  vernarbten  und 
verwachsenen  Muttermunde.  Bey  einer  gänzlichen 
Vernachlässigung  kann  es  indessen  auch  hier  nölbig 
werden,  ihD  durch  Einschnitte  zu  erweitern. 
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5)  Gewächse  am  Muttermunde,, 

l 547. 

Gev’iicLce  am  Muttermunde,  wodurch 
die  Oeii'nung  desselben  zum  Tbeil  oder  ganz  ver- 
schlossen wird,  sind  für  die  Geburt  ein  äusserst 
wichtiges  Ilinderniss,  so  dass  sie  gemeiniglich  nebst 
der  Verwachsung  des  Muttermundes  unter  die  An- 
zeigen zum  Kaiserschnitt  mit  aufgefühit  werden. 
Indessen  ist  es  doch  besser,  ein  solches  Gewächs, 
wenn  es  nur  immer  möglich  ist,  wegzu*chafTen, 
Als  jene  Operation  zu  unternehmen.  Um  es  wegzu- 
sebdifen,  kommt  es  hauptsächlich  auf  die  Gestalt 
und  den  Sitz,  auf  das  Alter  und  die  Zufälle  eines 
solchen  widei natürlichen  Körpers  au,  welches  alles 
man  genau  erforschen  muss.  Polypenartige,  mit 
einem  drinnen  Stiele  versehene  Gewächse  werden 
am  besten  durch  die  Unterbindung  weggebracht.  Ist 
die  Geschwulst  breit  und  halt  , so  muss  man  sie 
mit  sclnieidtndro  Instrumenten  zu  zernichten  und 
wegzubt ingeu  suchen.  "Weil  aber  im  nicht  schwän- 
gern Zustande  die  TUeile  enger  und  weniger  nach- 
gebeud  sind  , die  Operation  0K0  viele  Mübe  machen 
würde,  so  wäre  sie  wol  am  besten  iu  der  Schwanger- 
schaft, gegen  den  siebenten  oder  achten  Monat,  wo 
die  Theile  weiter  sind  und  der  Mutteiinund,  mit- 
hin auch  das  Gewächs,  durch  den  Kopf  des  Kin- 
des mehr  angespaunt  wird,  zu  unternehmen,  weil 
danu  der  Theil  dem  Messer  nicht  nur  besser  folgt, 
sondern  auch  der  Schnitt  bequemer  und  sicherer 
gemacht  werden  kann.  Sollte  die  Geschwulst  oder 
der  ganze  Muttermund  sehr  hart  seyn , so  wäre  es 
besser»  den  ersten  Schnitt  zu  durctkieuUen , damit 
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(3er  Durchgang  des  Kopfes  weniger  gehindert  und 
die  Geburt  erleichtert  würde.  Das  Blut  wird  erst 
durch  Eichenschwamm  gestillt  und  dann  in  die  Oelf- 
nung*  eine  lange  starke  "Wieke  von  Lein  wandfasern 
jnit  einem  Faden  versehen.,  und  mit  einem  zweck- 
mässigen änssern  Mittel  beschmiert  , eingebracht, 
Sie  muss  täglich  vergroßsert , und  überhaupt  , wie 
nach  geschehener  Trennung  der  verwachsenen  Schei- 
de, alles  angewendet  werden  , um  das  Auseinander- 
...  . , • » , ' 

wachsen  zu  verhüten , und  die  gemachte  Oeffnung  zu 
• • 

erweitern, 

. i XII. 

Ö r tl i c h e Schwäche  der  Gebärmutter. 

§.  548. 

Sie  erstreckt  sich  entweder  in  gleichem  Grade 
über  die  ganze  Gebärmutter,  oder  sie  betrifft  in  ver- 
schiedenen Graden  bis  zu  gänzlicher  Lähmung  einen 
Theil  derselben  mehr  als  den  andern.  Die  Ursa- 
chen derselben  sind  : eine  zu  starke  Ausdehnung  ent- 
weder durch  ein  sehr  grosses  Kind  , dnreh  Zwillinge 
oder  durch  zu  vieles  Fruchtwasser;  schnell  auf  ein 
ander  erfolgte  Schwangerschaften  ; öfters  wiederholte 
fruchtlose  Anstrengung  zur  Geburt;  Blulfliisse; 
öfteres  Missgebären  ; anhaltend  erlittener  Druck  der 
Gebärmutter  bey  ihrem  Herabsrnken  iu  einem  zu 
■weiten  Becken;  allgemeine  Schwäche  des  ganze-» 
Körpers,  Wassersucht  und  andere  schwächende 
Krankheiten.  Ihre  Folgen  sind:  Verzögerung  dev 
Geburt  über  den  gewöhnlichen  Termin  ; unrcgel- 
massige  und  unvollkommene  ZusainmenziehuDgen 


der  Gebärmutter;  langsamer  Gang  der  Geburt;  lan- 
ges Stecken  des  Kopfes  nach  dem  Wassersptunge 
oiine  Einkeilung  und  ohne  Verkürzung  der  Nabel- 
schnur; ein  gefä'hi  lieber  lilutiluss  nach  der  Geburt 
und  schmerzhafte  Nachweisen. 

$•  549* 

Man  erkennt  sie  aus  den  schwachen,  kurzdauern- 
den Wehen,  aus  der  geringen  Wirkung  oder  gänz- 
lichen Unwirksamkeit  vieler  solcher  Wehen  zur  Be- 
förderung der  Geburt;  aus  der  Abwesenheit  aller 
andern  Zeichen  vod  Hindernissen  im  Fortriicktn 
der  Frucht  und  aus  dem  matten,  langsamen  Pulse, 
so  wie  den  allgemeinen  Zeichen  der  Schwäche, 

§.  55o, 

In  Hinsicht  der  Hülfe  muss  man  dergleichen  Ge- 
bärende im  Bette  liegen  und  ihnen  6ehr  viele  Ruhe 
lassen.  Ausser  den  bey  etwa  zugleich  allgemein 
statt  findender  Schwäche  uöthigen  Mitteln  dient  hier 
das  saufte  Reihen  des  Bflucbes  uud  das  Bedecken 
desselben  in  der  Zwischenzeit  mit  einem  erwärmten 
durchi  änchei  ten  Tuche,  das  Autlegen  eines  aromati- 
' sehen  K ’äuterkiissens  mtt  Wein  besprengt  und  im 
Fall  grosser  Trägheit  und  Schwäche  der  Gebärmut- 
ter das  Wascbeu  des  Bauches  mit  Wein  o Jer  eiueni 
aromatisi  ben  Spiritus,  so  wie  auch  Clvstiere  von 
Chamiileii  - Münzen-  oder  Melissenthee  von  Nutzen 
se\ n können.  Die  Gebärende  darf  übrigens  erst  nach 
gesprungenem  Fruchtwasser  und  vollkommner  Erwei- 
terung des  Muttermundes  die  stärkern  Willen  massig 
iU  verarbeiten  auiaugeu  , wenn  mau  fühlt , dass  auch 
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beyin  Nachlassen  der  Wehen  die  Gebärmutter  über 
dem  Kinde  fest  zusammengezogen  bleibt.  Wird  die- 
se Regel  vernachlässigt , so  bleibt  dev  Kopf  wegen 
Schwäche  und  Mangel  der  Wellen  im  Ausgange  ste- 
cken , oder  es  entstellt  eine  völlige  Lähmung  der 
Gebäi  mutter.  Bleiben  die  Wehen  gänzlich  aus  und  die 
Geburt  riiekt  gar  nicht  fort,  so  muss  nach  Beschaf- 
fenheit der  Lage  des  Kindes,  Nfigung  und  Weite  des 
Jieckens  entweder  die  Wendung  auf  die  Füsse  ge- 
macht oder  die  Zange  angelegt  werden.  Des  zu  be- 

' 0 

fürchtenden  Blutflusses  wegen,  der  nach  der’ Geburt 
in  diesem  Falle  so  leicht  entsteht,  muss  man  alles 
bey  Zeiten  in  Bereitschaft  halteu  , um  demselben  ge- 
hörig zu  begegnen.  Man  vergleiche  übrigens  6o5. 
und  C3g. 

Eine  ganz  besondere  Rücksicht  verdient  als  der 
höchste  Grad  der  öitlichen  Gebärmutterschwäche 
die  Lähmung  der  Gebärmutter,  die  entweder  all- 
gemein oder  partiell!  ist.  Im  ersten  Fall  änssert  die 
Gebärmutter  wahrend  der  Geburt  ganz  und  gar  keine 
Wirksamkeit;  im  zweyieu  Fall,  wenn  das  untere  Seg- 
ment gelähmt  ist,  ei  folgt  die  Ausdehnung  des  Mut- 
termundes plötzlich,  weil  derselbe  den  Einwirkungen 
des  Grundes  tmrf  des  Körpers  der  Gebärmutter  nicht 
im  geringsten  r-sistirt,  und  die  Geburt  wird  zum 
grössten  Nachtheile  für  die  Mutter  und  das  Kind  be- 
schleunigt. Höchst  gefährlich  ist  übrigens  die  Läh- 
mung der  Gebärmutter  in  Hinsicht  eines  nach  der 
Geburt  erlolgendon  Blr:  tsturze6 , weshalb  im  fünf« 
teil  Abschnitte  dieser  Abtheilung  noch  das 
ibige  darüber  angeführt  werden  wird. 
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XIII. 

Krampf  der  Geb  ä rmutte r. 

$.  55  f. 

Eiu  Krampf  der  Gebärmutter,  besonders 
des  Mnttet rmin  des  , kann  sowohl  eine  übrigens  regel- 
massige  Geburt  sehr  vei zögern  und  wenn  er  im  ho- 
ben Grade  statt  findet,  unmöglich  machen,  als  an  ch 
bey  einer  künstlichen  Entbindung  dem  Geburtshelfer 
aii.sserst  beschwerliche  Hindernisse  in  den  Weg  legen. 
Er  kann  sich  entweder  in  der  Milte  der  Gebärmut- 
ter oder  am  Muttermunde  äussern  und  sowohl  vor 
dem  Austritt  der  Kindestheile,  als  während  und  nach 
demselben  eintretem  Sehr  oft  kommt  der  Foetus 
durch  die  heftige  Zusammenschnürung  der  Gebärmut- 
ter, besonders  nach  abgeflosseuem  Fruchtwasser  in 
die  grösste  Lebensgefahr,  der  Mutterkuchen  kanu  sich 
vor  der  Zeit  lostrennen  und  es  können  sich  Ohn- 
mächten, Convulsiontn  , Gebär  mutter riss  , ja  selbst 
der  Tod  der  Kreissendeu  hinzugesellen» 

§.  bbz. 

Die  Ui  sacken  solcher  krampfhaften  Zusammen- 
stellungen der  Gebärmutter  sind  theils  physischer, 
theils  mechanischer  Alt.  Zu  den  eisten  gehören 
vorzüglich  Leidenschaften  uud  GemüthsafFecte , an- 
gehäufte Unreinigkeiten  und  gallichte  Ergiessungen 
im  Darmcanal  , Abscesse  in  der  Psabe  der  Gebär- 
mutter und  Cougestionen  des  Blutes  nach  dem  Un- 
terleibe.  Zu  den  mechanischen : Druck,  von  einem 
fehlerhaften  Becken,  harte  Excremente,  mivorsich- 
tices  Untersuchen,  wobey  der  Mnuoinund  gereitzt 
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wird;  Querlage  der  Frucht,  Verkürzung  der  Nabel- 
schnur, zu  grosse  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  un- 
geschickte Eatbindnogsversuche.  Beyderley  Arten 
von  Ursachen  sind  entweder  jede  für  6icb  allein, 
oder  mit  einander  verbunden  da. 

§.  553. 

In  Hinsicht  der  Iliilfleistung  kommt  es  darauf 
an,  dass  man  die  jedesmalige  Ursache  des  Krampfes 
zu  erforschen,  und  wenn  sie  erkannt  ist,  sie  ihrer 
jNatur  nach  zu  heben  sucht. 

Ist  der  Muttermund  krampfhaft  znsammeugezo- 
gen  , so  kann  er  sich  ohnerachtet  des  Anscheins 
kräftiger  Weben  nicht  eröffnen;  war  er  nach  dem 
Eintreten  des  Krampfes  bereits  zuin  Theil  eröffnet, 
so  wird  er  sich  nachher  eher  verengern  als  erweitern 
und,  zumal  bey  Erstgebärenden,  sich  anfiiblen  lassen, 
als  wenn  eine  Saite  oder  ein  Draht  iu  ibm  gespannt 
wäre.  Das  Befühlen  desselben  unter  der  Wehe  und 
das  versuchte  Ausdehnen  ist  äusserst  schmerzhaft  und 
die  Geburt  hat  keinen  Fortgang.  Man  muss  iu  die- 
sem Fall,  aussedt-m  dass  man  die  etwa  statt  finden- 
de physische  Ursache  zu  beseitigen  sucht,  einen 
Schwamm  mit  Opiatöl  vor  den  krampfhaften  Mut- 
termund «inbringen , ihn  eine  Zeitlang  liegen  lassen, 
und  dann  die  künstliche  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes versuchen.  Ist  der  Krampf  gehoben,  so 
überlässt  man  alsdann  die  Geburt  der  Natur.  Im 
Fall  aber  zugleich  ein  mechanisches  Hinderniss  statt 
findet,  oder  es  kommen  nach  gehobenem  lange  ge- 
dauerten Krampfe  keine  vollkommen  kräftige  Zu- 
Mruinenziehungen  der  Gebärmutter,.  so  ist  es  am 


besten , die  Geburt  ohne  Zeitverlust  Künstlich  zu 
beendigen,  wobey  man  sich  aber  auf  Erneuerung 
des  Krampfes  gefasst  machen  muss.  Man  bestreicht 
desbalbt  heym  Anlegen  der  Zauge  die  Aussenseite 
der  Löffel,  so  wie  bey  der  Wendung,  die  durch  ei- 
nen statt  fiudenden  Krampf  immer  3ebr  beschwerlich 
und  gefährlich  ist,  die  äussere  Fläche  der  Hand 
mit  Opiaisalbe.  Bey  der  Wendung  muss  besonders 
das  Armlösen  nnd  Herauszieben  des  Kopfes  mit  der 
grössten  Vorsicht  geschehen , wenn  nicht  die  Arme 
zerbrechen  sollen,  der  Kopf  zui  iickgehaiten  und  ab- 
reissea  oder  der  Muttermund  einreissen  soll.  Mit 
de«  Fingern  muss  man  in  solchen  Fällen  abwech- 
selnd den  Muttermund  ausdebneu  und  die  htrabzu- 
holenden  Tbeile  bervorzieben.  Muss  bey  dem  ver- 
kehrt kommenden  Kopfe  zuletzt  die  Zange  angewen- 
det werden , so  muss  auch  diese  mit  der  Opiatsalbe 
bestricheu  werden. 


$.  554. 

Ein  Krampf  in  der  Mitte  der  Gebärmutter  er- 
regt mit  deur  Anfänge  jeder  Zusammenziehung  der- 
selben eineu  Sei  merz,  der  sich  über  den  ganzen  .Um- 
fang derselben  verbreitet  und  die  regelmässige  Zu- 
sammeuziehung  derselben  sogleich  wieder  hemmt. 
Meisteulheils  hat  der  Krampf  seinen  Sitz  an  der 
Stelle,  wo  der  Mutterkucken  sit-t,  und  diese  Stelle 
ist  alsdann  der  Gebärenden  be)m  Berühren  äusserst 
empfindlich;  gemeiniglich  ist  hieran  eine  zu  kurze 
oder  durch  Umschlingung  verkürzte  INabelscbnur, 
auch  wol  eine  chronische  Entziiuduog  schuld.  Ver- 
zögert sieb  die  Geburt  zu  lauge,  so  ist  eiae  künsi- 


Ijche  Entbindung  DOthyvemlig , während  welcher  der 
Schmerz  zuweilen  wol  einige  Minuten  empündlicher 
ivird,  desto  gewisser  aber  bald  aufhört. 

Ein  Krampf,  der  von  zu  grosser  Ausdehnung 
3er  Gebärmutter  durch  vieles  Fruchtwasser  entsteht, 
31  fordert  oft  nur  ein  künstliches  Sprengen  der  VVas- 
»erblase.  Ist  ein  Reiz  von  harten  Excrementen  Ur- 
iache des  Krampfes  , so  müssen  Clystiere  angewen- 
iet  werden.  Bey  einer  üblen  Lage  der  Frucht  und 
ehlerliaften  Beschalfenbeit  des  Beckens  wird  ohue- 
lin  künstliche  Hülfe  erfordert. 

Nach  der  Geburt  wird  oft  der  Mutterkuchen 
durch  einen  Gebärmutterkranipf  zurückgehalten  ; von 
diesem  Falle  wird  weiter  unten  noch  die  Bede 
sayn. 

XIV. 

% 

Entzündung,  Eiterung  und  Brand 
der  Gebärmutter. 

555. 

Ausser  den  allgemeinen  Zeichen  einer  inmern 
Entzündung  ei  kennt  man  die  Entzündung  der 
Gebärmutter  ans  d;m  heftigen,  fortdauei nden, 
mit  jeder  Webe  und  bey  äusserer  Berührung  des 
Unterleibes  zuuehmenden  Schmerze,  so  wie  aus  den 
äpsserst  empfindlichen , an  der  Entzündung  gewöhn- 
lich mit  Theil  nehmenden  und  daher  geschwollenen, 
heissen  und  trocknen  äussern  Geburtstbeilen,  Die 
Wehen  kommen  stürmisch  auf  ciuander,  sind  äusseist 
heftig,  schmerzhaft,  brennead  und  schneidend,  wer- 
den bey  foi idauernder  Krankheit  kurz  nod  hören  wol 


gänzlich  auf.  Dabey  ist  der  ganz©  Körper  heiss,  der 
Durst  gross,  der  Puls  geschwind  und  hart;  es  erfol- 
gen grosso  Mattigkeit,  JNeigung  zum  Brechen,  Ohn- 
mächten oder  Zuckungen.  Ausser  den  allgemeinen 
Ursachen  gehören  zu  deu  Ursachen  der  Gebärmut-* 
ter Entzündung  : äussere  Ge  wal  uhätigkeiten,  versäumte 
oder  verkclute  Geburtshulfe , oft  wiederholte  Entbin- 
dungsversucht', uachlbeiliger  Druck  der  Gehärimilter 
von  aussen  oder  von  einer  regelwidrigen  Kindeslage, 
plötzliche  Erkältung  während  der  Gebnrt,  Missbrauch 
excitireuder  Mittel. 

§.  55G. 

t)ie  Folgeh  einer  Gebärrautterentzüuriang  sind 
immer  höchst  bedeuklicb.  Entstand  sie  schon  in  der 
Schwangerschaft,  so  erfolgt  entweder  zu  frühes  Ge- 
bären, oder  es  bilden  sich  in  der  Folge  Abscesse  in 
der  Gebärmutter  lind  den  benachbarten  Theileq, 
Entstand  sie  bev  der  Gehuit,  so  wird  diese  dadurch 
äusserst  schmerzhaft,  und  die  Gehäiende  kann  we- 
gen Heftigkeit  der  Schmerzen  die  Wehen  nicht  ver- 
arbeiten. Werden  die  Zufälle  nicht  bald  gehoben, 
ao  ist  die  Mutter  und  oft  auch  das  Kind  in  Lebens- 
gefahr, weshalb  denn  auch  die  schnellste  Hülfe  er- 
fordert wild. 

- -14 

§■  557. 

Die  Mülllcistung  erfordert,  dass  man  der  Ent- 
1 iinduDg  durch  zweckmässig  angewendete,  innere 
und  äussere  Mittel  gehörig  begegne.  Die  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  der  Schmerzen  macht  zufür-. 
derst  ein  Aderlass  nölhig,  wobey  man  jedoch  auf 
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Jie  Kräfte  mid  LeibesbeschafFenhelt  der  Gebärenden 
Rücksicht  nehmen  muss.  Ausserdem  dienen  Oelein- 
reibungen  und  warme  Umschläge  aus  Chamillen  in 
Milch  und  Wasser  gekocht  auf  den  Bauch , uud  be- 
sänftigende Einspritzungen  aus  Milch  uud  Oel  in  die 
Mutterscheide,  um  die  Entzündung  zu  mindern  und 
ihr  Zunehmen  zu  verhüten.  Ist  die  Gebärende  aber 
gar  nicht  im  Stande,  die  höchst  schmerzhaften  We- 
hen zu  verarbeiten , vermindern  sie  sich  wegen  Hef- 
tigkeit der  Eutzüudung,  oder  bleiben  gar  aus,  so 
muss  man  die  Entbindung  entweder  mittelst  der 
Wendung  oder  durch  Anlegung  der  Zange  künstli- 
cherweise,  aber  immer  auf  die  sanfteste  Art  mit  al- 
ler Klugheit  und  Vorsichtigkeit,  beendigen*  indem 
das  Kind,  so  lange  es  noch  in  der  Geb.'i  riuulter  ist* 
diese  beständig  reizt  uud  die  Entzündung  in  dem 
Grade  vermehren  kann,  dass  Mutter  und  Kind  am 
Brande  sterben  können; 

§.  558. 

Wird  die  Entzündung  der  Gebärmutter  nicht 
tertbeilt,  so  kann  sie  in  Eiterung  übergehen  und 
in  irgend  einer  Stelle  der  Gebärmutter,  wo  die 
Eutzündnng  besonders  heftig  war,  eib  Abscess  ent- 
liehen. Es  erhebt  sich  alsdann  an  einer  gewissen 
Stelle  des  Unterleibes  eine  Geschwulst,  oder  es  geht 
aus  den  Gebnrtstbeilen  Eitet  und  Jauche  ab,  womit 
zuweileu  Stücke  der  IVachgeburt  verbunden  sind. 
OeiTnet  sich  der  Abscess  nach  aussen,  so  wachst  diese 
Stelle  der  Gebärmutter  zuweilen  mit  den  ßauchdek- 
Ken  zusammen;  zuweilen  geht  aber  auch  die  ganze 
Gebärmutter  in  Eiterung  über  und  veranlasst  unheil- 
Zyyeyter  f and.  M 


bare  Zerrüttung«»  im  Lmterleibe,  die  gewöhnli  ch 
deu  Tod  zur  Folge  haben.  Die  traurigste  Folge  ei- 
nes Abscesses  iu  der  Gebäi  mutter  ist  die  des  Gebar- 
inutterrisse»  wahrend  der  Geburt. 

$.  55g. 

Noch  trauriger  ist  es,  wenn  die  Gebärmulterent- 
zündung  in  Brand  übergeht.  Man  erkennt  dir«  aus 
dem  gemeiniglich  plötzlichen  Aufhören  aller  Wehen 
ans  dem  aus  der  Mutterscheide  kommenden  leichen- 
hafteu  Geruch  , aus  der  enrphysematischen  Anschwel- 
lung der  Mutterscheide,  aus  den  brennenden  Schmel- 
zen in  den  Lenden,  aut  dem  matten  geschwinden 
Pulse,  deu  öftern  Ohnmächten,  deu  Verwirrungen 
im  Kopfe  u.  s.  w.  Ob  man  hier  gleich  wenig  Iloif- 
nung  zur  Bettung  hat,  so  erfordert  es  doch  die  Piliclu 
des  Geburtshelfers  , um  nicht  eine  Zerrcissung  der 
Gebärmutter  zu  veranlassen  und  die  bedauernswürdi- 
ge Gebärende  nicht  hiilflos  liegen  zu  lassen,  die  "Wen- 
dung mit  möglichster  behulsamkeit  und  Geschicklich- 
keit zu  machen  oder  die  Entbindung  mittelst  der  Zan- 
ge zu  verrichten,  wobey  mau  die  Anwendung  der 
dem  Zustande  augemessetien  Hinein  und  ausser n Mit- 
tel nicht  versäumen  darf. 

Zuweilen  sind  indessen  die  Umsiände  durch  äus- 
serst  gewissenlosen  "Verzog  der  Hebammen  schon  so 
weit  gediehen,  dass  der  Tod  in  wenigen  Sluudeu  ganz 
unvermeidlich  zu  erwarten  ist.  ln  einem  solchen  Falle 
muss  der  Geburtshelfer  um  desto  \or sichtiger  sej'n,  da 
er  während  »1er  künstlichen  Einbindung  erwarten  muss, 
das*  die  Person  ihm  unter  den  Pläudeu  »leiben  kauu. 
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J.  C,  Gebhard  de  inflammatioue  Uteri,  Maib. 
i y f-G.  — J.  P*  Frank  de  curand.  hom.  morbis  epi- 
tome,  Tom.  II.  — Jacquerez  dissert.  de  partu 
quodain  uaturali  lab.urioso  propter  gangraenam  in 
utero  praeexiateutem  et  rupturam,  Argcutor.  J775.  — 
Boer  Abhandlung  und  Vers.  gebur  tsliüifl.  Inhalts, 
B.  II.  Tb.  5.  S.  70.  — - v.  Siebold  Handbuch  zur 
Erkenntuiss  und  Heilung  der  Fraueji2inirnerkrankLiei- 
ten  , II.  S.  5ü.  — Stark«  Archiv  B.  1LI.  St.  r, 

XV. 

Schiefe  Lage  der  Gebärmutter. 

§.  56o. 

Soll  die  Geburt  leicht  vor  sich  gehen  , so  darf 
die  LäugetiaXe  «1er  Gebärmutter  nicht  von  der  Füh- 
rungslinie d-s  Beckens  abweicheu , oder  mit  andern 
Wollen;  der  Muiteunund  muss  gegen  die  Milte  de« 
Eingaugs  und  der  GebärmuUergrund  gegen  die  Heiz- 
grube  gerichtet  seyn.  Jede  Abweichung  vou  dieser  La- 
ge nennt  man  eine  Schief  läge  der  Gebärmutter, 
durch  welche  die  Geburt  immer  mehr  oder  weniger 
erschwert  wird. 

§.  5 61. 

Die  Schiefstellung  der  Gebärmutter  ist  sowohl 
der  Lage  als  dem  Grade  nach  verschieden. 

Was  die  Lage  betiifft,  so  giebt  es  freilich  im 
ganzen  Umfange  des  Beckeueioganges  keinen  Punct, 
wohin  uicbt  der  Mutteimund  bey  einer  Schieüagc 
der  Gebärmutter  sich  hirjstellen  könnte  ; man  untei- 
scheidet  indessen  d«ey  Hsuptai  teil  der  Schiefstellung, 
»ach  welchen  sich  alle  übrigen  Falle  von  Schiefst#- 
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bung  der  Gebärmutter  leicht^beuvtbeilen  lassen,  näm- 
lich 1)  die  Schiefstellung  nach  vorne,  wo  der  Mut- 
termund nach  dein  Vorberge  des  Kreuzbeihs,  der 
Muttergrund  nach  vorne  steht;  2)  die  Scbitfstebung 
nach  der  Seite,  wo  sich  der  Muttermund  in  der 
einen  oder  andern , und  der  Muttergrund  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  begeben  bat;  5)  die  Schiefsle- 
hung  nach  hinten,  wo  sich  der  Muttermund  gegen 
den  Schaambogeu,  der  Muttergrund  nach  dem  Rücken 
zu  befindet. 

Dem  Grade  oach  ist  die  Schiefstellung  entwe- 
der vollkommen  oder  unvollkommen.  Das 
er6tere  ist  sie,  wean  der  Gebärmutterniund  meistens 
oder  gänzlich  auf  einem  Beckeuknochen  arfsteht,  so 
dass  er  halb  oder  fast  gar  nicht  zu  fübSeu  ist.  Un- 
vollkommen hingegen  ist  sie,  wenn  der  Muttermund 
sich  zwar  nicht  in  der  Mitte  des  Beckens  befindet, 
aber  doch  s©  gerichtet  ist,  dass  man  die  ganze  OefT- 
nung  desselben  noch  fühlen  kann  , und  der  Mutter- 
grund nur  mehr  als  natürlich  nach  vorne,  zur  Seile 
oder  nach  hinten  gerichtet  ist.  Uuter  der  gehörigen 
Vorsicht,  dass  diese  un vollkotnmnen  Schiefstellungen 
nicht  in  vollkommne  übergehen,  haben  sie  indess  kei- 
nen besonders  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt. 
Es  müssen  nun  aber  die  verschiedenen  Schiefstehungen 
der  Gebärmutter  hier  einzeln  betrachtet  werden. 

1)  Schiefstebung  nach  vorne. 

§.  56a. 

Die  Kennzeichen  dieser  Art  sind  folgende.  Die 
Person  hat  einen  mehr  herüberhängenden  Unterleib, 
so  dass  derselbe  im  Sitzen  beynabe  die  Schenkel  b«~ 


rührt;  der  Bauch  ist  in  den  Hüften  leer,  die  Rippen-. 
gegenden  sind  weniger  gespannt  und  angefullt , als 
bey  einer  natürlichen  Lage  der  Gebärmutter;  über 
den  Schaambeiuen  haben  die  allgemeinen  Bedeckun- 
gon viele  Runzeln  und  Falten  ; in  der  Mitte  des  Ein- 
gangs fühlt  man  den  von  dem  Hinlerhaupte  des  Kin- 
des ausgespannten  Hals  der  Gebärmutter,  als  eine 

grosse  glatte  Kugel  ; der  Muttermund  ist  sehr  schwer 

• 

und  in  dev  vollkominnen  Schiefstellung  nicht  eher  zu 
erreichen , als  wenn  man  die  ganze  Hand  in  die 
Scheide  bringt,  wo  mau  ihn  alsdann  mehr  oder  we- 
niger au  dem  Vorbeige  des  Kreuzes  fühlt ; der  Stuhl- 
gang wird  oft  verhalten  und  der  Urin  wird  wegen 
des  gediÜGkten  Blasenhalses  beständig  fortgetrieben, 
wodurch  viele  Beschwerden  entstehen. 

565. 

Die  Ursachen  dieser  Art  von  Schiefstellung  sind 
entweder  eine  zu  starke  Neigung  des  Beckens,  Er- 
schlaffung der  Bauchdecken  durch  vorhergegangene 
■Wassersüchten  oder  Schwangerschaften,  oder  such 
Kleidungsstücke,  die  den  Gebärmuttergrund  mit  Ge- 
walt und  anhaltend  nach  vorne  drücken.  Ihre  Fol- 
gen bey  der  Geburt  sind:  Verzögerung  des  Eintritts 
der  Geburt;  langsame  Geburt  wegen  unvollkommner 
Wehe»  und  mangelnder  gehöriger  Einwirkung  des 
vorliegenden  Kindeslheils  auf  den  Muttermund  ; zu 
früher  Wassersprung;  Vorfällen  der  Nabelschnur  oder 
eines  Armes:  Eintritt  des  Gesichts  oder  der  Seite 
des  Kopfes  in  den  Muttermund;  verspäteter  Abgang 
der  Nachgeburt;  leichtes  Abrcissen  der  Nabelsehnur 
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und  Neignog  zum  Vorfall  der  Gebärmutter  nach  der 
Geburt. 

564. 

In  Hinsicht  der  Hii ifleistung  muss  mau  schon  i* 
der  Schwangerschaft  den  Bauch  durch  eine  schickli- 
che Leibbinde,  die  mit  Tragbändern  über  die  Schul- 
tern versehen  seyn  muss,  unterstützen.  Die  Gebären- 
de darf  weder  stehen,  herumgeben  , noch  aufgeriebtet 
sitz'n,  sondern  muss  gleich  vom  Anfänge  der  Geburt 
auf  dem  Rücken,  mit  dem  Hintern  etwas  höher  lie- 
gen uud  die  Wehen  abw  arten.  Der  vor  bangende  Bauch 
muss  sanft  in  die  Höhe  gehalten  oder  dureb  einen 
Gehülfeo  mit  einem  breiten  und  weichen  Handtuch 
ganz  allmalig  und  allezeit  ausser  eiuer  Wehe  in  die 
Höhe  geschoben  und  währen  1 der  Geburtsarbeit  in 
dieser  Lage  gehalten  werden  , wodurch  die  Gebär- 
mutter theils  mehr  zurückweicbt  , thcils  dadurch  zu 
bessern  Zusamruemiebuiigen  gereizt  wiul.  Wach  der 
Entbindung  wird  eine  schickliche  Leibbinde  angelegt. 

2)  Scbiefstebung  nach  der  Seite. 

§ 565. 

Erkannt  wird  diese  Art  der  Schiefstellungen  aus 
dem  n»cb  einer  Seite  mehr  erhobenen  Bauche,  wo 
man  die  ganze  Wölbung  des  Gebärmutiergrundes  tiiblt ; 
aus  dem  uu  VoHkoramnen  oder  gänzlich  unmöglichen 
Err«  icben  des  Muttermundes  uud  dem  Stande  dessel- 
ben in  der  dem  Grunde  entgegengr setzten  Seite;  aus 
dem  lästigen  Druck  und  Schmerz,  den  die  Schwan- 
gere in  der  Seite  fühlt,  wobin  die  Gebärmutter  sieb 
ueigt,  und  aus  der  gemeiuiglich  entstehenden  Fussgc- 
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sehwulst  und  den  öftern  Krämpfen  in  dem  Beine  die- 
ser Seite.  ßey  der  Geburt  kommen  noch  folgende 

t 

Zeichen,  als  Folgen  dieser  Schiefstellung,  hinzu:  un- 
gleichförmiges und  langsames  Ausdehnen  des  Mutter- 
mundes iu  der  einen  oder  andern  Seite  : län  glicht 
runde  Wasserblase  ; frühzeitiges  Abgeheu  des  Frucht- 
wassers ; üble  Kopfstellung  nach  einer  Seite ; unge- 
wöhnlich leerer  Raum  in  einer  Seite  des  Beckens; 
Vorfällen  der  Nabelschnur  oder  der  Hand  neben  dem 
Kopfe;  zuweilen  auch  Zerreissung  des  Muttermundes, 
nnd  wenn  etwa  zugleich  Umschlingung  da  ist,  Los- 
trsnnen  des  Mutterkuchens,  wodurch  ein  Blutfluss 
entsteht. 

§.  566. 

Zu  den  Ursachen  gehören : schiefe  Richtung  des 
Leibes  vor  der  Schwangei  schaft  durch  fehlerhafte 
Bildung,  einseitige  Haltung  des  Körpers  oder  vorzüg- 
lich die  eine  Seite  belästigende  Kleidungsstücke;  Ver- 
wachsen der  Gebärmutter  ausser  der  Schwangerschaft 
mit  benachbarten  Theile;)  ; Ansammlung  von  Blähun- 
gen und  Darmunrath  im  Grimmdarm;  Auswüchse  an 
der  Oberfläche  der  Gebärmatter. 

§•  667. 

V . 1 

Die  Hülfe  besteht  hier  vor  allen  in  einer  zur  Ge- 
burt schicklichen  Lage.  Steht  der  Gebärmuttergrund 
nach  der  rechten  Seite  hin,  so  lässt  man  die  Gebä- 
rende auf  der  linken  Seite  liegen ; die  schwere  Ge- 
bärmutter senkt  sich  alsdann  nach  der  linken  Seite 
und  der  Muttermund  kömmt  in  den  Eingaug  zn  ste- 
hen. Da  man  sich  indessen  hierauf  nicht  immer  mit 
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Gewissheil  verlassen  kann,  so  muss  man  jedesmal  mit 
dem  FiDger  untersuchen  , ob  der  Muttermund  überall 
frcy  im  Eingänge  steht,  und  darnach  die  Lage  der 
Gebärenden  bestimmen.  Srebt  der  Gebärmuttergrnnd 
nach  der  linken  Seile  schief,  so  muss  man  die  Ge-e 
bärende  auf  der  rechten  Seite  liegen  lassen.  Auch 
kann  man  der  Gebärmutter  durch  eine  zur  Seite  ge-? 
stellte  Person  mit  beyden  an  den  Bauch  gehaltenen 
Hand  er»,  oder  durch  ein  übergelegtes  Handtuch,  eine 
gute  Lage  und  Iliehtung  wählend  der  Gebuit  zu  ge- 
ben suchen* 

5)Schiefstehung  nach  biuten. 

$.  568. 

Ihre  Zeichen  sind  folgende:  der  Leib  macht  ge-  I 
wohnlich  zwey  Hügel  nach  vorne  ; die  Schwangere 
kann  das  Anliegen  der  Röcke  nicht  vertragen  , hat 
das  Gefühl  einer  grossen  Last  nach  hinten,  und  viel 
von  Bauchschmerzen  und  Drängen  auf  die  Urinblase 
zu  leidep.  Der  Muttermund  steht  nahe  an  den  Scbaam- 
beinen  und  ist  bey  der  Untersuchung  gemeiniglich 
nur  von  hinten  zu  erreichen.  Die  hintere  Wand  der 
Mutterscheide  ist  ungewöhnlich  verkürzt  und  dasBek-  J 
ken  nach  hinten  leer.  Die  Wehen  wirken  sehr  wenig 
auf  den  Mutteimund;  der  Kopf  ist  gemeiniglich  mit 
dem  Gesichte  nach  deD  Scbaambeineu  gekehrt,  bleibt 
cntweilei  mit  dem  Hinterhaupte  anf  den  Vorberg  ste- 
hen oder  sinkt  tief  herab  ins  Becken  , ehe  noch  der 
Mutteimund  geöffnet  ist*  Der  Abgang  des  Rothes, 
der  ülähungeu  und  des  Urins,  so  wir  das  Liegen  auf 
dem  Rückeu  itt  der  Gebärenden  äusserst  beschwerlich. 
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§.  56o. 

Diese  Art  der  Schiefstellung  kommt  am  selten-* 
sten1  vor,  und  gemeiniglich  nur  bey  solchen  Person 
nen,  die  einen  nach  hinten  ausgebogeneu  Rückgrat 
haben.  Ausserdem  kann  auch  wol  ein  Verwachsen 
des  Mntterhalses  mit  der  Vorderwand  der  Mutter- 
Scheide  durch  Vaginaleulzündung  ßchuld  daran  seyn. 

570. 

Die  Hiilfleistung  besteht  darin  , dass  man  die 
Kreissende  auf  die  Seite  gewandt  mit  dem  Kopfe 
und  Oberleibe  niedrig  liegen  lässt.  Selten  kann  in- 
dessen die  Geburt  ohne  Hülfe  der  Kunst  geendiget 
werden.  Ist  daher  bey  hohem  Kopfstande  die  Wen- 
dung nöthig,  so  geschieht  diese  am  besten,  wenn 
man  die  Person  auf  Knie  und  Ellenbogen  mit  nie- 
drigem Kopfe  sich  legen  lässt , die  Füsse  des  Kin- 
des von  hinten  zu  ergreifen  sucht , und  wenn  diese 
herabgeholt  sind,  alsdann  die  Fussgeburt  in  der  Riik- 
kenlage  vollendet.  Lässt  sich  abpr  bey  bereits  nie- 
drigem Kopfstande  die  fehlerhafte  Kopflage  nicht  ver- 
bessern, so  muss  alsdann  die  Geburt  durch  Anlegung 

der  Zange  beendiget  werden. 

* # 

* 

Jahn  de  situ  Uteri  obliquo,  Helms{,  1785.  — * 
Starks  neues  Archiv,  B.  1.  St.  1.  S.  88.  — Bau- 
delocque  Anleitung  zur  Eulhindungskunst , B.  I. 
S.  100 . u,  f. 

XVI. 

Schiefheit  der  Gebärmutter, 

§.  571. 

Unter  Schiefheit  der  Gebärmutter,  die  sehr 
wohl  von  der  Schieilage  derselben  outersrehiedeta 
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werden  mim  , ▼ersteht  man  bloss  eine  schiefe  Form 
derselben,  die  sie  zuweilen  bey  bucklicben  und  übel- 
gewachsenen  Personen  bat,  oder  auch  durch  fehler- 
hafte Kindeslage  und  ungleiche  Ausdehnung,  durch 
einen  sehr  grossen  Miuterkuchen,  durch  das  Vorhau- 
denseyn  mehrerer  Kinder  u.  s.  w.  erhält.  Der  Mut- 
termund ist  dabey  oft  nach  derselben  Seile  gerichtet, 
nach  welcher  der  Muttergrund  liegt.  Sie  äussert  sich 
durch  sichtbare  oder  fühlbare  ungleichförmige  Aus- 
dehnung des  Unterleibes,  durch  sehr  schmerzhaft« 
Weben  und  kiampfhafte  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter. 

Durch  das  Liegen  auf  der  Seite  lässt  sich  .diese 
Schiefheit  wol  etwas , aber  nicht  -völlig  verbessern, 
weshalb  sie  gemeiniglich  eine  künstliche  Hülfe  er- 
fordert. Besoudere  Rücksicht  verdient  sie  beym  Kai- 
serschnitt, voiziiglich  wenn  der  Schnitt  in  der  Seite 
gemacht  wird,  wo  man  leicht  das  runde  Multetband, 
die  Mutterti ompete  und  den  Eycrslock  verletzen  kann. 

XVII. 

Zurückbeugung  der  schwängern 

Gebärmutter. 

Retroversio  Uteri. 

$.  S-J2. 

Man  versteht  hierunter  diejenige  unglückliche 
Erscheinung  in  der  Schwangerschaft,  wo  die  Gebär- 
mutter ihre  gerade  Ausdehnung  verlässt,  sich  mit 
ihrem  Grunde  io  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
senkt  und  in  der  Beckeuböhle  ausdehnt,  der  Mutter- 
bals  aber  dabey  nach  vorn  und  oben,  mehr  oder  we- 


ger  über  den  Rand  des  Sehaambeins  gerichtet  ist- 
ie  ist  entweder  vollkommen,  wenn  der  Gruud 
>v  Gebärmutter  auf  dem  Ende  des  Kreuzbeins  oder 
tr  auf  dem  Steissbeine  ruht,  oder  u n v o 1 1 k o m-» 
leu,  wenn  der  Gebärmnttergi  und  nur  nach  hinten 
liier  dein  Vorberge  liegt,  und  die  Gebärmutter  sich 
ilglich  in  einer  fast  horizontalen  Lage  im  Becken 
efindet.  Eine  solche  Zuriickbeugimg  der  schwan- 
ein Gebärmutter  ereignet  sich  gewöhnlich  im  dritt- 
ln oder  vierten  Monate  der  Schwangerschaft,  und 
a die  Gebärmutter  nun  keinen  Platz  mehr  in  der 
eckenhöhle  hat,  sich  aber  nicht,  wie  es  seyn  sollte, 
ber  dem  Becken  hinans  in  die  Höhe  begeben  und 
usdehnen  kann  , so  wird  sie  eingekeilt  und  erregt 
lurch  den  Druck  auf  die  nahen  Theile  maneberley 
leschwerden.  Nach  dem  vierten  Monate  findet  die 
üuruckbeugung  der  Gebärmutter  nicht  gut  statt,  weil 
iich  dann  dieselbe  schon  ans  dem  Becken  entfernt 
iat  und  zu  sehr  ausgedehnt  ist. 

5-  $7 3- 

Die  zu  einer  solchen  Zui iickbeuguDg  der  Gebär- 
nntter  disponireuden  Ursachen  sind  hauptsächlich*, 
»in  zu  weites  Becken , vorzüglich  mit  einer  zu  be- 
trächtlichen Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  Magerkeit 
der  Schwängern,  Schlaffheit  der  Mutterbänder , öfte- 
res Vorfällen  der  Gebärmutter  , sitzende  Lebensart, 
öfterer  Diang  beym  zu  Stuhle  geben  von  Verstopfung. 
G e lege n hei tsur Sachen  sind  alsdann:  heftige  Anstren- 
gung des  Köipeis,  äussere  Gewal tlbäiigkeiteo  durch 
einen  Stoss  , Druck,  Schlag  oder  Fall  auf  dem  Bau- 
che i eine  durch  lange  Urinverhaltung  sehr  angefüllte 
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und  mit  dem  Scheidengnmäe  in  die  Höhe  gelogene 
Urinblase ; Anhäufung  von  verliärteten  Excremenlcn 
im  Grimmdarrne,  die  mit  Anstrengung  fortgeschafFt 
werden  müssen.  Kach  deu  verschiedenen  Ursachen 
entsteht  die  Umbetigung  dann  entweder  plötzlich  oder 
allmälig,  indem  sie  von  Tage  zu  Tage  znuiinmt  tipd 
nach  und  uach  den  höchsten  Gipfel  erreicht. 

§■  574. 

Die  begleitenden  Zufälle  dieser  Zurückbengung^ 
welche  zugleich  als  Zeichen  dienen,  sind  vorzüglich 
Beschwerden  beyxn  Stuhlgänge  und  beym  Urinlassen, 
welche  in  dem  Grade  heftiger  sind  oder  werden,  je 
mehr  die  Gebärmutter  das  Becken  anfüllt,  so  dass 
sie  allmälig  bis  zu  unerträglichen  Schmerzen  und 
gänzlicher  Unmöglichkeit,  den  Koth  und  Urin  aus- 
zulreren  , übergehcD.  Die  Urinblase  wird  nngefiillt 
und  beträchtlich  ausgedehnt;  der  Unterleib  ist  ge- 
spannt, aufgelrieben  uud  bey  der  Berührung  sehr 
schmerzhaft.  Bey  der  innern  Untersuchung  fühlt  man 
gleich  in  der  Scheide  nach  hinten  und  oben  eine 
grosse,  barle,  runde,  nicht  bewegliche  Geschwulst,  I 
welche  oft  die  ganze  Btckeuhöhle  ansfüllt,  die  Schei- 
de ist  sehr  zur iickgezogeu  oder  beträchtlich  nach  vor- 
ne gekrümmt.  Die  Oeffnuug  des  Muttermundes  und 
der  Uriublase  ist  verhorgen , und  liegt  hinter  den 
Scbaainbeinen ; der  Mastdann  ist  verschlossen  und 
angespannt.  Je  länger  die  Hülfe  verschoben  wird, 
zumal  wenn  das  Uebel  verkannt  wird,  um  desto 
mehr  nehmen  alle  Zufälle  zu  ; es  entsteht  Fieber, 
Entzündung,  Bascrey,  endlich  Ohnmächten,  Zerber- 
iteu  der  Uriublase,  Brand  und  der  Tod.  Die  ge- 
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rühulicbe  Folge  ist  zu  frühes  Gebären,  welches  sel- 
>u  verhütet  wird. 

§•  5-/5. 

Die  Hülfleistung  besteht  bey  dieser  Zurückbeu- 
ung  der  Gebärmutter  darin , dass  man  deu  nach 
em  Kreuzbeine  gerichteten  Muttergruud  von  dieser 
iegend  wegzubringen  und  der  Gebärmutter  ihre  na- 
irliche  Lage  zu  geben  sucht.  Man  bewirkt  dies  iheils 
urch  eine  angemessene  Lage  der  Gebärenden , theila 
urch  Entfernung  der  Hindernisse  von  der  Ausdeh- 
ung  des  Mastdarms  uod  der  Urinblase,  tbeils  durch 
m vorsichtiges  Manuell , welches  den  Grund  der 
rebärinutter  vom  Kreuzbeine  entfernt. 

576. 

Man  lässt  demnach  die  Kranke  auf  dem  Bette 
nieen  und  mit  dem  Kopfe  niedergebeugt  liegen, 
der  auch  stehen , den  Kopf  und  Leib  niederbeugen 
ind  das  Gesicht  auf  die  gekreutzten  Arme  legen,  so 
asS  sich  schon  dadurch  der  Gebärmuttergrund  vom 
.reuzbeioe  etwas  entfernt,  lu  dieser  gebeugten  La- 
e kann  man  nun  schon , weun  die  Zurückbeugung 
nvollkommen  ist,  einen  Catheter  einbringen  und 
ien  Urin  abzapfen.  Ist  es  aber  eine  Vollkommene 
jurückbeugung , so  ist  es  nöthig , sie  erst  in  eine 
invollkomraene  zu  verwandeln.  Man  sucht  demnach 
nit  den  Fingerspitzen  der  mit  Oel  oder  Fett  bestii- 
henen  rechten  Hand,  an  welcher  die  INägel  wohl 
ibgerundet  seyn  müssen,  den  zurückgebeugten  Ge- 
»ärmuttergrund  m:t  Vorsicht  nach  und  nach  etwas 
u die  Höbe  zu  beben,  hält  di»  Gebärmutter  in  die- 
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ser  Richtung  io  die  Hohe,  und  bringt  mit  der  linken 
Hund  in  die  dem  Gefühl  der  Finger  jetzt  entgegen 
kommende  Urinblasenöffuuhg  den  Catheter  vorsichtig 
ein,  worauf  mau  den  Urin  so  abfiiessen  lässt,  da6s 
mau  von  Zeit  zu  Zeit  die  Oellnung  des  Catbeters  zu- 
hält, um  die  Entleerung  der  so  sehr  ausgedehnten 
blase  nicht  nur  einmal  und  zu  plötzlich  geschehen 
zu  lassen.  Wenn  der  Urin  ausgeleert  ist,  so  legt  der 
Geburtshelfer,  indem  ei  zur  Seile  sitzt  oder  kuieet, 
6eiue  linke  Hand  oberhalb  der  Sohammgegend  auf  den 
Bauch,  bringt  die  mit  Oel  besliichene  rechte  Haiul 
in  die  Scheide,  und  druckt  nun  herzhaft  und  mit 
eiuemmal  den  Grund  der  Gebärmutter  vou  hinten 
nach  vorne  über  den  Voibeig  hinweg,  wählend  er 
zugleich  mit  der  linken  einwärts  drückt,  um  die  Hef- 
tigkeit des  Drucks  mit  der  rechten  zu  massigen  uud 
zu  verhüten,  dass  der  Muttermund  nicht  aufwärts 
weicht  Der  Muttermund  steigt,  sobald  der  Gebär- 
mutter«' uud  über  den  Vorberg  zuiück  ist,  in  die 
Scheide  herab  unif*die  Gebärmutter  nimmt  ihre  na- 
türliche Lage  wieder  an. 

§•  £77. 

Ist  bereits  vor  der  Einrichtung  der  Gebärmutter 
rm  betiäclitlichei  entzündlicher  Zustand  da,  so  muss 
den  Umstanden  nach  vorbei-  ein  Aunaderlass  voi ge- 
nommen werden.  Der  Masuiaun  muss,  votowsge- 
setzt  , dass  es  möglich  ist,  Uuich  Gastiere  ausge- 
lee:t  weiden.  Ist  die  Ausleerung  des  Unus  durch 
den  Cathetrr  gar  nicht  möglich,  die  Entzündung 
uud  Geschwulst  beliäcbllicb,  die  Uriublase  sein  au- 
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gefüllt,  so  hat  man  tur  Entleerung  der  Blase,  die 
vor  der  Einrichtung  der  Gebärmutter  durchaus  nö- 
thig  ist,  den  ßlaseusticb  empfohlen.  Herr  Professor  * 
Osiander  bemerkt  indessen  *J  , dass  sich  ihm  die 
angegebene  Methode  in  sieben  zum  Theil  verzweifel- 
ten Fällen  bewährte  , und  dass  man  bey  Befolgung 
derselben  weder  den  Schaambeinschoitt , noch  den 
Blasenstich  , noch  die  Einbringung  der  Finger  in  den 
Mastdarm,  um  die  Gebärmutter  aufzurichteu , jemals 
DÜthig  haben  werde. 

$.  578. 

Nach  geschehener  Reduction  behält  die  Gebär- 
mutter immer  eine  Neigimg  zu  einem  Rückialle.  Die 
Schwangere  muss  daher  noch  einige  Tage  mehr  lie— 
geu  als  sitzeu  und  stehen  , und  alles  vermeiden  , was 
tiu  Drängen  des  Stuhls  und  Verstopfung  veranlassen 
kauu.  Geht  der  Uriu  nicht  von  selbst,  so  muss  er 
durch  den  Catlieler  abgelassen,  und  bey  Verstopfun- 
gen müssen  Cl^stiere  angewendet  werden.  Den  Bauch 
belege  mau  zur  Stärkung  der  duich  Ausdehnung  und 
Drück  sehr  gesek wachten  Gebärmutter  mit  einem  er- 
wärmten Flanell,  oder  einer  leichten  mit  Weingeist 
od  er  flüchtigen  Salmiakgeist  benetzten  Serviette  und 
bringe  in  die  Mutterscheide  eiuen  mit  loihem  Wein, 
oder  einem  aus  Wasser  und  Wein  bereiteten  Kiäu- 
terabsud,  an  gefeuchteten  Schwamm,  den  man  mit  der 
T - Binde  oder  e nein  zweckmässigen  Traggüitel  be- 
festiget, wodurch  zugleich  ein  Rückfall  am  hc»teu 
veihutet  wird. 

« « 

t * 

*)  Grundriss  der  Embiudungsk  uust , ü.  S.j  1518. 


I.  Melitscb  Abhandlung  von  der  Umbetigting 
der  Gebärmutter,  Prag,  1790.  — A b r.  Wall  Diss, 
de  Uteri  gravidi  retroversione , ; Hai.  1782.  — T h e- 
deu  Peinei k.  UDd  Erfahr.  Tb.  J II.  S.  l4ö.  ~ Hun- 
ter medicin.  und  chirurg.  Beobachtungen  und  Heil- 
methoden u.  5.  w»  B.  I.  S.  106.  — J a h n de  retro- 
verso  utero,  Jen.  1787.  — Richters  chirurgische 
Bibliothek,  B.  V.  St.  5.  B.  IX.  St.  r.  — Saxtorpjh 
gesammelte  Schriften,  S.  i>58.  — Stark  Archiv,  J3. 

I.  St.  1.  B.  11.  St.  2.  B.  IV.  — Kor  sc  heck  D.  de 
retroverso  utero,  Hai.  17.-9  — Buczynsky  de  re- 
troversiono  uleri  , Vilnaej  i8it.  — F.  C.  Nägele 
Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts , Mannheim, 
1812.  S.  SSgi 

XVIII. 

Vorwärtsbeugung  der  schwatigern 
Gebärmutter. 

Ai  -u  • 

Ante versio  uteri  gravidi, 

§.  579. 

tin  ähnlicher  Zustand  , wie  die  Zurürkbeugung  f 
Oer  Gebärmutter,  ist  die  Vorwärtsbeugung  der- 
selben , welche  aber  weit  Seltner  vorkomhal.  Die  Ge- 
bärmutter legt  sich  hier  mit  ihrem  Gruode  hinter  der 
Scbaambein Verbindung  und  tritt  mit  dem  Mutter- 
munde in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins.  Die  Fol- 
gen und  Zufälle  sind  dieselben,  wie  bey  der  Zurück-  1 
Beugung,  indem  dei  Mutteigrund  hier  die  Urinblase 
nud  der  Muitermuod  den  Masidarm  znrückdriickt  und  l 
Stuhlgang  uud  Uriti  daher  eben  so  Wenig  abgehen  1 
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tonnen  . wie  bey  jener.  Auch  die  Zeichen  sind  dies- 
elben* nämlich  lästiges  Pressen  auf  die  Gebm  tstbeüe, 
rerhinder ter  Stuhlgang  und  Uriuabgang  , schmeizbaf- 
,es  Ausdehnen  des  Unterleibes  und  bisweilen  auch 
Erbrechen.  Bey  der  Untersuchung  findet  man  die 
»cheidenportion  mit  dem  Muttermunde  sehr  hoch  hin- 
en  am  Kreuzbein  aut'  dem  mittler»  Thtil  des  Mast- 
larms,  zuweilen  so  hoch,  dass  der  Muttermund  mit 
len  Fingern  kaum  zu  erreichen  ist,  den  Muitergruml 
her  an  den  Schaambeiutn  auf  dem  Grunde  der  Urin-’ 
flase. 

§.  58o. 

Auch  hier  kommt  alles  darauf  an,  das  Üebel  bey 
Seiten  zu  erkennen  und  die  Gebärmutter  wieder  in  ihro 
^age  zu  bringen , welches  doch  gemeiniglich  leichter 
ton  statten  gehen  soll  , als  bey  der  vorigen  Art.  Zu- 
vörderst ist  es  nöthig,  den  Mastdarm  durch  Clystiere 
i'on  allen  verhärteten  und  angehäuften  Unreinigkeiten 
iuszu lehren.  Man  bringt  darauf  die  Kranke  in  eine 
lückenlage  mit  erbobenem  Hintern  , legt  die  flache 
fand  über  die  Scbaanibeinc  auf  und  drückt  mit  der- 
elben  dergestalt , dass  sich  der  Gebärmuttergrund 
uriiek  begiebt  und  der  Muttermund  au  seine  natüt- 
iche  Stelle  wieder  vartritt.  Nachher  sorgt  man  da- 
ür,  dass  sieb  die  Gebärmutter  nicht  von  neuem  um- 
reuge,  weshalb  man  die  Frau  eine  ZeitlaDg  auf  dem 
3,iicken  liegen  lässt , allenfalls  eine  Binde  nahe  über 
lie  Schaambeine  um  den  Leib  legt  und  überhaupt 
dies  das  beachtet  , was  bey  der  vorigen  Art  in  die- 

er  Hinsicht  (jj.  572.)  gesagt  worden  ist. 

« * 

* 

1 
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Zweyter  Band . 


Richter  Aufang&gi iinde  der  Wundarznevk  unst. 
ß.  VII.  S.  43.  — L.  J.  C.'Mende  die  Krankheiten 
der  Weiber,  Leipzig,  3810  - 1811.  11.  S.  5tt. 


xtx. 

Vorfall  der  schwängern  Gebärmutter. 

Prolapsus  Uteri  gravidi. 

$.  58j . 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  bestellt  iu 
eiuer  Abweichung  derselbeu  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  nach  unten,  gegen  oder  durch  die  Muitei  schei- 
de. Dem  Grade  nach  ist  er  entweder:  vollkom- 
men, wenn  die  ganze  Gebärmutter  aus  den  Geburls- 
tbeilen  hervortritt,  in  welchem  Falle  sie  immer  auch 
die  Muttersciieide  mit  hervorziebt,  oder  unvoll- 
kommen, wenn  sic  nür  mehr  oder  weniger  iu  die 
Scheide  herabsinkl  und  nur  der  äussere  Muttermund 
ausserhalb  der  Scbaamtefzeu  fühlbar  und  sichtbar 
wird,  ohne  dass  jedoch  die  ganze  Gebärmutter  ber- 
voi  getreten  ist, 

§.  082. 

Die  Gebärmutter  kann  zu  allen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  und  Gebuit,  so  wie  unmittelbar 
xind  kurz  nach  derselben,  vor  fallen.  Zu  den 
vorbereitenden  Ursachen  dts  Gebärmnttervorfalles 
gehören  hauptsächlich  : allgemeine  Schwäche  des 

Körpers  uud  örtliche  Schwäche  der  Gehui  tstheile 
und  der  Mrittcibänder  , ntbst  einem  zu  weiten  ßck- 
ken.  Gelegenheitsursachen  sind:  häufige  und  schnell 
aul  einander  folgende  Schwangerschaften  , zerrissenes 
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Mitteltleisch  , Unvor sic.htigkeit  beym  Entbinden  im 
Stuhle,  beu  äclwliche  Verstopfungen  und  Verhärtun- 
gen im  Unterleib«’,  allzufrühes  Aufttchen  der  Entbun- 
denen , starke  Anstrengungen  des  Körpers,  Aufheben 
grosser  Lasten,  äussere  Gewalttätigkeiten  u.  s.  w, 
Diese  Gelegcuheilsursacben  geben  denn  auch  Anlei- 
tung zur  bestimmtem  Diaguosis.  Ausserdem  erkennt 
inan  aber  den  Gebärmutter' orfall  durch  da»  Gefühl, 
welches  den  Muttermund  entweder  vor  oder  inner- 
halb der  Mutterscheide  bemerkt,  wobey  die  Gesch  wulst 
des  vorgefallenen  Körpers  nach  obeiwärts  zuuirnmt 
und  nach  unten  schmäler  wird.  Von  dein  Vorfall  der 
Mutterscheide  ($.  534.)  unterscheidet  er  sich  noch  da- 
durch, dass  man  eine  Sonde  ohne  Hiuderniss  an  den 
Seiten  hinaufschicben  kann. 

§ 583. 

Die  Folgen  eines  Gebar rnultervotfalles  bestehen 
darin,  dass  wenn  der  Kopf  mit  der  Gebärmutter  be- 
deckt bis  vor  oder  in  den  Ausgang  des  Beckens  ber- 
abdringt,  diese  alsdaun  gequetscht  und  gedrückt 
wird,  wodurch  Entzündung,  Sehmer/,  und  manche 
andere  Zufälle,  welche  die  Gebuit  verzögern  und 
erschweren,  veranlasst  werden.  Ein  unvollkommner 
Vorfall  ist  indessen  nicht  so  bedenklich,  als  ein  voll- 
kommner.  Jener  kann  aber  den  Umständen  nach 
in  letztem  übergehen  und  die  Entbindung  von  Sei- 
ten der  Natur  unmöglich  machen.  Dauerte  das  Ue— 
bei  schon  lange  , wurden  öftere  unvorsichtige  Ver- 
suche zum  Zuriickbtingen  der  voi  gefallenen  Gebär- 
mutter gemacht,  gesellte  sich  eiu  beträchtlicher  ßlut- 
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iluss,  Gescbwulct,  Lntzündung  und  Brand  hinzu,  so 
erfolgt  meistens  der  lod. 


5-  58-i. 

ln  Ansehung  der  Hiilileistuug  muss  mau  haupi>- 
sachlich  darauf  bedacht  seyn  , die  vorgefallene  Ge- 
bärmutter gleich k nach  ihrem  "Vorfällen  wieder  an 
ihren  Ort  zui ückzubrm gen  und  sie  zurückzuei  halten . 
Hat  sich  demuach  das  T ebel  in  den  frühem  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  ereignet,  so  legt  man  die 
Ferson  auf  dem  Rücken  mit  erhobenem  Hintern,  und 
sucht  die  vorgefallene  Gebärmutter  durch  einen  ge- 
linden Druck  mit  den  Fingern  und  der  Iland  und 
mit  beständiger  Rücksicht  auf  den  Grad  des  Vor- 
falls, so  wie  auf  die  Neigung  uud  Führungslinie  des 
Reckens,  zurückznbi iugen.  Ist  sie  zurückgebi acht, 
so  empfiehlt  man  die  grösste  Ruhe  in  der  angege- 
benen Lage  und  Vermeidung  aller  Geiegeuheitsur- 
saclien  , die  den  \ 01  lall  erneuern  könnten.  Zu  grös- 
serer Sicherheit  Irgt  man  gewöhnlich  ein  Fessarium 
an.  Resser  aber  als  dieses  ist  ein  Schwamm  , dem 

man  die  Form  eines  Kegels  oder  G\linders  und  eine 
nach  dem  Grade  der  Scheiden-  und  Beckcuweite 
verhällnissmässige  Dicke  giebt,  ihn  zu  mehrerer  Be- 
festigung in  der  Scheide  mit  zatter  Leinwand,  die 
unten  zugebunden  wird,  mngiebt,  und  an  dem  un- 
tern Lude  desselben  ein  Bändchen  befestiget  , um 
ihn  ausziehen  und  reinigen  zu  können.  Diesen  bringt 
inan  nun  in  die  Scheide  und  legt  eine  T Binde  an  > 
er  halt  nicht  nur  eben  so  gut,  wie  ein  Mutterkranz, 
ohne  die  Nachtheile  des  letztem  durch  Druck  Und 
Schmerz  zu  verursachen , die  Gebärmutter  zurück 
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sondern  verschafft  auch  dem  Geburtshelfer  Gelegen- 
heit , atif  eine  bessere  Art,  als  durch  Injectioncn,  die 
gewöhnlich  wieder  ablliessen , zusammenziehende 
und  stärkende  Arzneymiltel  anwenden  zu  können, 
indem  man  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  herausnehmeu  und 
mit  solchen  Mitteln  anfeuchten  kann.  Herr  Professor 
Osiander  empfiehlt  in  dieser  Hiusicht  ganz  beson- 
ders einen  Mullerzapfen  , aus  zarter  Leinwand  berei- 
tet und  mit  feingepulverter  Eichenrinde  beynahe  an- 
gefüllt ; diesen  weicht  man  vorher  in  rothem  Wein, 
und  wechselt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  andern 
ähnlichen  Muiterzap'fen  ab, 

§.  585, 

Findet  aber  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  mit 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  oder , zur  Zeit  der 
Geburt  statt,  so  kann  die  Reposition  erst  nach  völ- 
liger Entleerung  der  Gebärmutter  geschehen,  und 
hier  ist  immer  eine  künstliche  Entbindung  nothwen- 
dig.  Wenn  demnach  die  Gebärende  auf  das  Entbin— 
dungslager  gebracht  worden  , der  vorgefallene  Theil 
der  Gebärmutter  mit  reinem  Oel  überstrichen  und 
der  Muttermund  entweder  von  selbst  oder  mittelst 
den  Fingern  behutsam  und  hinreichend  ausgedehnt 
worden  ist;  so  nimmt  man  eine  Serviette,  schneidet 
in  der  Mitte  ein  Loch,  taucht  sie  an  den  durchschnit- 
tenen Theil  in  Oel,  bedeckt  damit  den  vorgefalleDen 
Theil , so  dass  das  Loch  in  der  Serviette  und  der 
Muttermund  gerade  auf  einander  treffen,  und  lässt 
nun  die  Serviette  durch  die  Hebamme  oder  einen 
Gehülfen  an  allen  vier  Enden  anfass.cn,  um  so  die 
vorgefallene  Gebärmutter  zurückzubalten.  Man  sprengt 


alsdann  eile  Blase  und  zieht  da«  Kind,  den  Um«tän- 
deu  zufolge,  entweder  mit  der  Zange  oder  bey  den 
Füssen  behutsam  uud  vorsichtig  hervor.  Bald  nach- 
her wird  auch  die  Nachgeburt  herausgenommen  und 
nach  vollendeter  Entbindung  die  Hand  wieder  bin- 
eingebracht,  diese  in  eine  Faust  geballet  und  die  Ge- 
bärmutter damit  in  die  Höhle  des  Beckens  zurück 
gebracht.  Die  Hand  bleibt  so  lange  zurück,  bis  sich 
die  Gebärmutter  gehörig  contrabirt  bat,  welches  m au 
zugleich  durch  gelindes  Keibeu  des  Unteileibes  beför- 
dert. Mau  führt  darauf  die  Hand  vorsichtig  [und 
nicht  zu  schnell  heraus,  lässt  die  EDlbuudene  in  de 
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oben  angegebenen  Lage  ruhig  liegen  und  alle  Veran- 
lassungen zu  einem  neuen  Vorfälle  sorgfältig  meiden, 
•wobey  man  zugleich  die  nölbige  medicinische  Hülfe 
nicht  vergisst. 

* * 

* 

Osiander  Grundriss,  II.  S.  co3.  — Richtejr 
Anfangsgiüude  der  Wuudarzney Wissenschaft.  VII.  S. 
3.  — Men  de  Krankheiten  der  Weiber,  II.  S.  287. 
— J.  H.  W.  Klinge  über  den  Vorfall  der  Gebär- 
mutter und  den  Missbrauch  der  Muttei  kränze,  Han- 
nover, 1802.  — v.  Sieb  old  Lucina,  B.  111.  St.  3. 

Sry 

. 072. 

XX\ 

Gebärmutterbruch. 

Hysterocele. 

§.  586. 

Es  ist.  dieses  diejenige  regelwidrige  Lage  der 
Gebärmutter , bey  welcher  sie  entweder  durch  den 
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Nabelring  oder  durch  die  von  einander  entfernten 
SeiteDwämle  der  uutern  Hälfte  des  Bauches  tritt. 
Die  Zeichen  davon  sind  : die  hervortretende  und 
immer  grösser  werdende  Geschwulst,  das  Gefühl  der 
Beweguug  der  Frucht  in  derselben,  die  veränderte 
Richtung  der  Vaginalportion  und  die  gleichzeitige 
Bewegung  bey  der  Untersuchung  der  Vaginalportion 
und  bey  einem  nach  einwäits  auf  die  Geschwulst 
angebrachten  Druck.  Grosse  Erschlaffung  des  Baueh- 
rings  und  des  Unterleibes  überhaupt,  in  Verbindung 
mit  einer  heftigen  Anstrengung,  vorzüglich  beym  Er- 
brechen und  Husten,  geben  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache davon  ab.  Gemeiniglich  hilft  die  Lage  auf 
dem  Rücken  oder  der  Seite  und  eine  schickliche 
Leibbinde.  Eiue  künstliche  Entbindung  wird , wenn 
Weiler  keine  gefährliche  Zufälle  damit  verbunden  sind, 
nur  selten  ncitbig  seyn  ; am  wenigsten  aber  kann 
der  Gebärmutteibrncb  für  6ich  allein  eine  Anzeige 

N I 

zum  Kaiserschnitt  abgeben. 

XXI. 

Wunden  der  schwängern  Gebär- 
mutter. 

$•  587. 

Ausser  der  Schwangerschaft  wird  die  Gebärmut- 
ter ihrer  Lage  wegen  nicht  leicht  verwundet.  In 
der  Schwangerschaft  aber  ist  sie  wegen  ihrer  Aus- 
dehnung nach  allen  Gegenden  um  so  mehr  in  Ge- 
fahr, bey  Verwundungen  des  Unterleibes  zugleich 
mit  getroffen  und  verletzt  zu  werden.  Man  muss 
daher  b*y  Beurtheilung  solcher  Wunden  auf  den 


200 


jedesmaligen  Zustand  der  Gebärmutter  genaue  Rück- 
sicht nehmen.  Bey  grossen  Wunden  kann  man 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  bald  be- 
stimmen, ob  die  Gebärmutter  verletzt  ist  oder  nicht} 
bey  kleinen  Wunden  aber,  ho  man  nicht  mit  den 
Fingern  untersuchen  kann,  muss  man  bloss  aus  den 
Zulallen  schliessen. 

§.  588. 

Die  Gebärmutter  wunden  sind  immer  höchst  ge- 
fährlich. Gemeiniglich  er  giesst  6ieh  eine  Menge 
Blut,  entweder  durch  die  äus6ere  Wrunde  oder  in 
die  Bauchhöhle,  und  es  stellen  sich  Zufälle  ein, 
die  einen  Abortus  verkündigen.  Da  nun  die  Blu- 
tung nicht  leicht  eher  anfhört,  als  nach  der  Entlee- 
rung der  Gebärmutter  und  der  darauf  erfolgenden 
Zasammeuziebung  der  Gebärmutter,  so  bleibt,  wenn 
kein  Abortus  erfolgen  sollte,  rneistenlbeils  kein  an- 
deres Mittel  übrig,  als  die  künstliche  Entbindung. 
Kann  diese  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  vor- 
genommen werden,  so  verfährt  man  am  besten,  die 
äussere  Oelfnung  und  die  "Wunde  der  Gebärmutter 
um  so  viel  zu  erweitern  , als  zur  Herausziehung  der 
Frucht  durch  dieselbe  nöthig  ist.  Die  Behandlung 
der  Wände  richtet  sich  alsdann  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie. 

XXII. 

Gebärmutterriss. 

R o |>  * u r a nt  er  i( 

£•  5S.> 

Dies  ist  derjenige  gefährliche  Zufall,  wobey 
die  Gebärmutter  zerreisst  und  die  in  ihr  enthaltene 
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Frucht  entweder  ganz  oder  zum  Theil  in  die  Bauch- 
höhle tritt.  Eine  solche  Zerreissung  kann  sich  zwar 
an  allen  Stellen  der  Gebärmutter  ereignen  ; gemei- 
niglich aber  betrifft  sie  das  untere  Segment  dersel- 
ben vom  Muttermunde  aus  nach  oben,  und  zwar 
häufiger  au£  der  Seite  , als  nach  vorne  und  hinten. 

§.  5go. 

Zn  den  vorbereitenden  Ursachen  geboren  eine 
kleine  Statur,  vorausgegangene  schwere  Geburten, 
fehlerhaftes  Becken,  vollkommne  Schieflage  der  Ge- 
bärmutter, widernatürliche  Ausdehnung  derselben 
und  eine  aDgeborne  zu  dünne  Beschaffenheit,  Ent- 
zündung der  Gebärmutter,  scbwjeligte  Verhärtun- 
gen; Geschwulst,  Verengerung  und  Verwachsung  des 
Muttermundes,  krampfhafte  Zusammenziehuugcn  der 
Gebärmutter.  Gelegenheitsursachen  sind  hauptsäch- 
lich: gewisse  regelwidrige  Lagen  des  Kindes,  beson- 
ders Queerlagen  ; zu  starkes  und  con vulsivisches  Be- 
wegen und  Treten  des  Kindes;  zu  starke  Anstren- 
gung im  Verarbeiten  der  Wehen  bey  eingekeiltem 
Kopfe;  ungeschicktes  Einfuhren  der  Ilätule  und  In- 
strumente in  die  G>  burlstheilo  ; ungeschickte  Wen- 
dungsversuche; gewaltsames  Zurückdrücken  vorge- 
fallener und  vorliegender  Kindestheile ; äusserliche 
Gewalttätigkeit  durch  einen  Fall  oder  Stoss  u.  s,  w. 

($.  591. 

Die  Zufälle  der  Gebäi  mutlerzerreissung , die  zu- 
gleich als  Zeichen  derselben  anzusehen  sind , beste- 
hen in  folgenden.  Wenn  die  Gebärmutter  zerreisst, 
so  geschieht  das  allemal  plötzlich  während  einer 
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Wehe;  in  demselben  Augenblicke  empfindet  die  Ge~ 
barende  einen  heftigen  Schmerz  im  Becken  , und 
fast  allemal  hat  sie  selbst  nebst  den  Umstehenden 
ein  krachendes  Geräusch  oder  einen  Schall»  den  die 
zorreisseuden  Wände  der  Gebärmutter  verursachen, 
gfböit.  Die  zii’or  heftigen  Weben  hören  ganz,  zu- 
weilen allinälig,  zuweilen  plötzlich  auf,  und  die 
Gebärende  sagt:  das  Kind  steige  zum  Magen  hin- 
auf ; manche  beklagt  sich  über  ein  Brenueu  oder 
eine  besondere  Warme  im  Unterleibe;  der  vorlie- 
gende Th  eil  des  Kindes  verschwindet  oder  entfernt 
sich  von  dem  Muttermunde,  der  auf  einmal  schlaff 
wird  ; es  entsteht  plötzlich  ein  Blutfluss  aus  den  Ge- 

burtstbeilen , den  mau  von  demjenigen  Blutfluss, 

» 

welcher  durch  den  vorliegenden  Mutterkuchen  ver- 
anlasst wird,  leicht  unterscheiden  kann;  die  von  der 
Gebärmutter  umschriebene  harte  Geschwulst  verän- 
dert auf  einmal  ihren  Flatz , und  die  Form  des 
schwängern  Leibes  wird  plötzlich  verändert;  der 
Bauch  wird  welk  und  hebt  sich  wieder  allmälig  in 
eine  weiche  Geschwulst,  die  von  dem  aus  den  zer- 
rissenen Gefässen  kommenden  Blute  verursacht  wird  ; 
die  Gebäreqde  wird  blass  , ihre  Gliedmassen  wer- 
den kalt,  sie  verfällt  in  Ohnmächten  und  Zuckun-» 
gen,  die  wechselsweise  bald  aufhören,  bald  wieder- 

kommeu. 

Zuweilen  kaun  sich  indessen  das  Einreissen  der 
Gebärmutter  ganz  unbemerkt  für  die  Gebärende  und 
Umstehenden  ereignen  ; der  Blutfluss  kann  sich  nicht 
durch  Abfliesscn  des  Blutes  aus  den  Geburtstheflea 
äussern ; es  können  plötzlich  Gedärme  ans  den  Ge- 
burtstheilen  hervorstürzen ; die  Gebärmnttcr  kann 
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;erreissen  und  die  Eyhäute  können  jliiiiter  dem  Risse 
mzernssen  bleiben,  folglich  keine  Commnnieation 
: wischen  dem  Bauche  und  der  Gebärmutterhöhle 
statt  fiuden  ; es  kann  ein  Abscess  ausser  der  Gebär- 
mutter mit  bersten  und  der  Eiter  durch  die  Gcburta- 
ibeilc  abfliesseu  ; das  Kind  kann  zum  Theil  oder 
ganz  in  die  Bauchhöhle  fallen,  und  zuweilen  kaun 
auch  wol  das  Kiud  auf  dem  natürlichen  Wege  ge- 
boten werden. 

§• 

Die  Folgen  sind  den  Umständen  nach  verschie- 
den, und  zuweilen  wider  alles  Erwarten  besser,  als 
man  anfänglich  glauben  und  hoffen  konnte.  Kleine 
Einrisse  vom  Muttermunde  aus  von  zwey  bis  drey 
Finger  breit  heilen  und  vernarben  oft  ohne  alle  wei- 
tere Hülfe,  und  ohne  dass  die  Entbundene  selbst 
etwas  von  einer  solchen  Verletzung  erfahren  batte. 
Grössere  Einrisse  aber  sind  des  ausserordentlichen 
Blutflusses  wegen,  der  damit  verbunden  ist,  sehr 
gefährlich,  besonders  wenn  sich  Entzündung  hinzu- 
gesellt, die  so  leicht  in  einen  tüdllicben  Brand 
übergehen  kann.  Zuweilen  wird  die  Gefahr  dadurch 
gehoben  , dass  das  Kind  aus  der  in  der  Gebärmut- 
ter entstandenen  Oeffnung,  worin  es  zum  Theil 
steckt  , sogleich  wieder  herauskommt  und  geboren 
wird,  oder  dass  es,  wenn  es  in  die  Bauchhöhle 
Fällt,  vermittelst  des  Bauchschnittes  zur  Wrelt  ge- 
bracht wird,  worauf  sieb  die  Gebärmutter  zusam- 
inenziehen  und  der  Blulsturz  durch  diese  Zusammen- 
ziehung und  Schliessung  der  Wunde  aufbören  kann. 
Aus  diesen  Gründen  darf  man  in  dem,  immer 
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höchst  traurigen,  Falle  einer  Gebärmutterzerreissung 
die  Kranke  niemals  hiilflos  verlassen,  v’eil  es  nicht 
an  Beispielen  eines  glücklichen  Ausgangs  fehlt. 

§-  593. 

In  Hinsicht  der  Hiilfleistung  suche  man  , wo 
möglich,  das  Kind  auf  dem  natürlichen  Wege  zur 
Welt  zu  bringen  , und  beendige  die  Geburt  mit 
aller  Behutsamkeit  und  Vorsicht , so  bald  als  es  ge- 
schehen kaun , entweder  durch  die  Zange  oder  durch 
die  Wendung,  je  nachdem  es  die  Umstande  erfor- 
dern. Bty  der  Wefcdung  hat  man  aber  vor  allen 
Dingen  darauf  zu  sehen , dass  man  den  Riss  der 
Gebärmutter  nicht  vergrössere,  und  dass  man  die 
Theile,  welche  bereits  in  die  Bauchhöhle  ausgetre- 
ten sind,  vorsichtig  iu  die  Gebärmuttcrbüble  zu- 
rückzubringen suche  , ehe  mau  das  Kind  herauszieht. 
Oft  aber  dringen  bey  der  künstlichen  Entbindung 
die  Gedärme,  so  wie  die  Kindeslheile  durch  den 
Riss  zurückgebracht  werden,  durch  denselben  eis 
und  werden  , indem  sich  die  Gebärmutter  nach  ihrer 
Entleerung  vom  Kinde  zusamruenzieht , eingeklemmt, 
•wodurch  die  Gefahr  noch  grösser  wird.  Man  muss 
dies  dadurch  zu  verhüten  suchen,  dass  man  die  Hand 
sogleich  wieder  in  die  Gebärmutter  bringt  und  die 
bereits  eiDgedi  ungenen  Därme  iD  kleinen  Portionen 
durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  wieder  zurück- 
drückt, und  ihr  ferneres  Eiudringen  verhütet,  bis 
sich  die  Gebärmutter  gäuzlicb  über  die  Hand  zu- 
sammengezogen hat.  Ist  aber  die  ganze  Frucht  oder 
ein  giosser  Theil  derselben  bereits  durch  die  Wund« 
in  die  Bauchhöhle  gefallen  oder  in  die  Wunde  ein- 
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eklemmt,  so  bleibt  kein  anderes  Mittel,  als  der 
lauchscbnitt  übrig,  wobey  man  nötigenfalls  den 
liss  in  der  Gebärmutter  erweitern  muss,  um  das  iu 
ernselben  eingeklemmte  Kind  vollends  herauszieben 
u könneu.  Die  Behandlung  der  Wunde  ist,  nach- 
em  die  Nachgeburt  und  das  ausgetretene  Blut  fort- 
eschaift  worden  , dieselbe  als  beym  Kaiserschnitt. 
)ie  Gebärmutter  zieht  sich  zusammen  und  die  W«n- 
e schliesst  sich  auf  die  nämliche  Art.  Indessen  bat 
lan  wegen  der  gerissenen  Wunde  immer  eine  stär- 
ere  Eiterung,  und  ein  leichteres  Einklemmen  der 
ledärme  in  dieselbe  zu  befürchten,  weshalb  man 
ierauf  die  gehörige  Aulinei ksamkeit  zu  richten  hat 

§■  5cj4. 

Einige  besondere  Fälle  müssen  hier  noch  kiirz- 
ich  angeführt  werden. 

Bey  einer  Wendung,  wo  man  den  Kopf  oder 
edeu  andern  vorliegenden  Kindeslbeil  mit  Gewalt 
;egen  den  Muttermund  zurückzustossen  bemüht  ist, 
anu  durch  diese  Gewalt  der  untere  Tbeil  der 
Gebärmutter  zum  Theil  oder  ganz  von 
er  Muttersc  beide  abgerissen  werden.  In 
liesem  unangeuebmen  Falle  kann  man  mit  der  ein- 

jebrachten  Hand  zwischen  der  Gebärmutter  und  de„ 

f 

scheide  hineinfahren  und  die  Därme  fühlen.  Man 
nuss  daher  das  Kind  so  schleunig  als  möglich  wen- 
len  , welches  aber  , da  die  Gebärmutter  durch  das 
Einbringen  der  Ilaml  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
lier  n ich t so  leicht  zu  bewerkstelliget!  ist.  Die  Frau 
nuss  deswegen  auf  dein  Riickeu  liegen,  die  Beine 
o viel  möglich  an  den  Bauch  anziehea  and  die 
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Brust  gegen  die  kuie  aultÜmmen.  Eine  Gebülfiu 
unterstützt  den  Bauch  , wm  die  Gebärmutter  der 
Oell'miug  der  Mutterscheide  naher  zu  bringen;  die 
Hand  muss  so  eingebracht  werden,  dass  der  Bücken 
derselben  dem  noch  au  der  Muttei  scheide  fest  sitzen- 
den Tboile  der  Gebärmutter  zugekeLrt  ist,  worauf 
inan  das  Kind  wendet  und  mit  möglichster  Behut- 
samkeit hervorziebt. 

§.  5g5. 

Der  Muttermund  kann  zerreissen,  wenn  der 
K >p f des  Kindes  durch  heftige  Wehen  gewaltsam 
hiueingepresst  worden,  welches  gewöhnlich  bey 
Erstgebärenden  mit  weitem  Becken  und  bey  sehr  ge- 
schwinder Ge.burt  der  Fall  ist.  Ehen  so  kann  er 
durch  ungeschickte  Erweiterung  desselben,  durch 
unhehut sarncs  Einbringen  der  Hand  zur  Wendung, 
durch  un geschicktes.  Anlegen  von  Instrumenten  ein- 
reisseu,  so  wie  mau  gar  leicht  bey  Einbringung  der 
eimelueu  Zangeublätler  zwischen  detn  Mutterhals 
und  der  Mutterscbeide  gevatheu , und  den  ersten 
von  der  letztem  absondern  kann.  Diese  Arten  von 
Zerreissnng  sind  nun  freilich  weniger  gefährlich,  I 
weil  man  leicht  den  Mulletruuud  mit  schicklichen 
aussevu  Mitteln  erreichet)  kann. 

5«jb. 

Eine  unvollkommene  Zerreissung  dev  Ge- 
härmutter  erfolgt,  wenn  man  bey  der  Lösung  des 
Mutterkuchens  nicht  die  gehörige  Vorsicht  gebraucht.  I 
Die  Zerreissung  trillt  dann  nur  die  Substanz  der  in- 

nein  Gebätmuttei  vvaud , und  ist  gemeiniglich  nicht 

0 
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) gefall 1 1 ich  als  die  vollkommne  Zerreissung ; sie 
aun  aber  doch  durch  einen  entstehenden  Blutfluss 
der  Entzündung,  und  in  diesem  Falle  durch  den 
»ld  darauf  folgenden  ßrand  sehr  gefährlich  weiden. 

§•  ^97. 

Eine  Zerre  issung  der  Matterscheide 
iclit  an  ihrer  Verbindung  mit  dem  Mutterhalse, 
urch  welche  das  Kind  ebenfalls  in  die  flöble  des 
lutterdeibes  fallt,  hat  mit  der  Zerreissung  der  Ge- 
ärmutter  die  meiste  Aehnlichkeit , und  wird  auch 
fters  für  eine  Zerreissung  der  Gebärmutter  an  ih- 
em  Ilalse  gehalten.  Die  Zeichen  einer  Zerreissung 
ler  Scheide  sind  überhaupt  sehr  ungewiss  5 doch 
;iebt  gemeiniglich  ein  tieftiger  und  anhaltender 
schmerz  um  die  Gegend  der  Scbaainbeioe , beson- 
lers  in  Verbindung  mit  andern  ungünstigen  Um- 
ständen, Aufschluss.  Der  Gebut tslielfer  muss  hier 
die  Entbindung  befördern,  und  wenn  dieses  nicht 
iiif  demselben  Wege  geschehen  kann  , durch  wel- 
chen das  Kind  in  den  Unterleib  getreten  ist,  dcu 
dauebsebnitt  vornehmem  Man  hat  dabey  vorzüglich 
»uf  die  Lage  der  Frucht  zu  sehen  und  zu  verhüten, 
dass  sich  nichts  von  den  Eingeweiden  des  Unterleibes 
in  die  Wunde  senke,  so  wte  man  auch  auf  die  ge- 
hörige Beförderung  des  Ausflusses  der  Feuchtigkeiten 
und  Verhinderung  des  Einsikerns  der  Kindbelti  eit>i- 
gung  seiu  Augenmerk  zu  lichten  hat.  Doch  sc.heiut 
bey  der  Zeneissung  der  M ut' ersehende  der  ßauch- 
achnitt  nicht  so  milbig  zu  s yn  , als  bey  der  Gebar— 
muttei  zerreissung , weil  sich  bey  der  let/.lern  der 
Riss  gleich  nach  dem  Austritt  des  Kindes  mit  der 
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Gebärmutter  zusainmenzieht , der  biss  im  oberu 
Theile  der  Multerscheide  sich  aber  nicht  gleichinässig 
mit  der  sich  zusammenziehenden  Geb^rmut tei-  ver- 
mindert, und  man  daher  auf  dem  natürlichen  Wege 

eher  seineu  Zweck  erreichen  kann. 

■ « * 

* 

Gehler  de  utero  in  parlu  rupto,  Lips.  2783. 
Desseu  kleine  Schriften,  Th.  11.  S.  122.  — Baude- 
locque  Entbindungskunst,  II.  S.  470.  — Cranz 
Commentarius  de  rupte  in  partus  doioribus  utero, 
175Ö.  — Stark  s Archiv,  B.  1.  St.  2.  — Bo  er  Ab- 
handlungen und  Versuche  B.  J.  S.  24.  — C.  L.  Klose 
Geschichte  einer  ZerreUsung  der  53  uttei  scheide  in  v. 
Siebolds  Journal  für  Gebnrtshülfe , B.  1.  S.  80. 

XXIII. 

Gebärmmterbluifluss  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt. 

§.  5y8. 

Ein  Blntfluss  aus  der  Gebärmutter  kanu 
sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  bey  und  nach 
der  Geburt  entstehen,  von  deu  beydeu  erstem  ist 
hier  nur  die  Bede,  da  der  letztere  im  fünften  Ab- 
schnitte seineu  Platz  linden  wird.  Bey  einem  jeden 
Blutfluss  während  der  Schwangerschaft  hat  man  in- 
dessen wohl  darauf  zu  sehen,  ob  er  wirklich  als 
eine  regelwidrige  uud  unglückliche  Erscheinung 
betrachtet  werden  kann,  da  es  bekannt  ist,  dass 
der  Monatsfluss  bey  einigen  Weibern  bis  in  den 
zweyten  oder  dritten  Monat  fortdauert  und  bey  an- 
dern nach,  einem  Aussenbleiben  Ton  neuem  wieder 
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erscheinen  kann.  Mao  unterscheidet  in  dieser  Hin«- 
äicht  den  etwa  statt  findenden  Rlunatsfluss  dadurch, 
dass  mit  dem  Blutflusse  keine  Wehen  verbunden 
sind,  dass  kein  Frost,  Colik  oder  ähnliche  Zufälle 
torhergegangen  sind,  dass  er  zur  Zeit  der  Menstrua- 
ion  sich  einstellte,  unbeträchtlich  ist,  und  die 
"rau  sich  sonst  wohl  befindet.  Ist  hingegen  der* 
vlulteimund  und  Mutterhals  ofl'en,  sind  wahre  Wq- 
ien  da,  fallt  die  Pt;son  von  Zeit  zu  Zeit  in  Obn- 
nachteu , ist  der  Blutfluss  heftig  und  anhaltend, 
ud  liegt  eine  Ursache  zum  Gründe,  aus  welcher 
s sich  verrnulbea  lässt,  so  kann  man  auf  einen  re- 
clwidrigea  Gebärmutterblutfluss  schliessen. 

§.  5ggi 

Der  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter  wahrend  der 
cb wangerscba ft  ist  fast  immer  die  Folge  der  Tren- 
ung  eines  Stücks  des  Mutterkuchens  in  der  Gebär- 
lutter.  Hiezu  können  vielerlei,  tbeils  äussere, 
ieiis  innere  Ursachen  bey tragen.  Zu  den  äussern. 
rsachen  gehören  : heftige  Ei  schüiterungen  des  Kör- 
:rs  , ein  Fall  auf  die  Beine  oder  den  Bauch,  ScLlä- 
! und  Stösse  auf  den  Bauch,  Verwundungen  durch 
strumente,  Excesse  im  Bcyscblafe,  Erkältungen 
ad  Erhitzungen.  Zu  den  innorn  Ursachen  sind 
l rechuen  : alle  heftige  Leidenschaften  und  Ge- 
ütbsbewegungen  ; manche»  ley  Krankheiten,  welche 
e Schwängern  befallen  ; heftiges  Niessen  und  Hu- 
en  , zu  schwacher  Zusammenhang  des  Mutier- 
iclians  mit  der  Gebärmutter;  Sitz  des  Mutter- 
irhens  auf  dem  Muttermunde ; krampfhafte  Zu- 
nnnenzieJ. ungen  der  Gebärmutter;  allzuslarker  Zn- 
Zivcj'ter  Land,  Q 
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flnss  des  Blutes  nach  dem  Multei  kucben  und  Voll- 
blütigkeit überhaupt;  schiefe  Lage  der  Gebärmutter; 
Uinscblinguugen  oder  zu  kurze  Nabelschnur;  heftig 
•Wirkende  Arzneimittel  und  Gifte;  übermässiger  Ge- 
nuss  reizender  Getränke  u.  s.  w. 

Der  Blutiluss  während  der  Geburt  entsteht  eben- 
falls durch  zu  frühes  LoslrenUen  des  Mutterkuchens, 
entweder  in  einzelnen  Stellen  oder  in  seinem  gan- 
zen Umfange.  Ausserdem  kann  er  durch  einen  Biss 
in  der  Gebärmutter,  durch  Zerreissung  der  Nabel- 
schnur, so  wie  durch  fehlerhafte  Anlage  des  Mutter- 
kuchens an  einem  Unrechten  Orte,  besonders  am 
Muttermunde  heibeygelüint  werden. 

$.  600. 

Zuweilen  kann  sich  das  Blut,  wenn  nämlich 
der  freye  Abfluss  desselben  durch  den  Muttermund 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  wegen  des  vor- 
liegenden Kißdestheils  gebindert  wird,  iu  die  Ge- 
bärmutterhöhle ergiessen , dieselbe  anfüllen  und  aus- 
dehneu  , wodurch  dann  ein  innerliche k-  oder 
verborgener  Blutiluss  entsteht)  der  Um  desto 
gefährlicher  ist,  weil  er  gewöhnlich  lange  verkannt 
wird.  Die  Schwangere  empfindet  dann  in  dem  Au- 
genblicke, wo  das  Blut  austritt)  einen  Schmerz  in 
der  Gegend  der  Gebärmutter,  wo  der  Ausfluss  ge- 
schieht, uud  bald  darauf  ein  unangenehmes  Gefühl 
•wie  Colikschmerz , tief  unten  im  Bauche.  Die  Ge- 
bärmutter wird  auch  nach  und  nach  grösser  nnd 
ausgedehnter,  wie  zuvor;  die  Kräfte  nehmen  ab; 
die  Schwangere  wird  schwach  und  bekömmt  öfter« 
Ohnmächten,  Die  Gebärmutter  wird  nicht  bloss 
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grösser,  sondern  anch  regelmässig  runder,  lester 
und  gespannter  als  gewöhnlich  ; die  Bewegung  de« 
Kindes  hört  auf,  weil  es  meistens  bald  stirbt;  die 
etwa  entstehenden  Wehen  sind  nur  schwach  , folgen 
langsam  auf  einander  und  hören  bald  gänzlich  auf; 
fast  allemal  fliesst  ein  rölhliches  hlutgefarhtes  Was-* 
ser  aus  der  Scheide* 

§.  6ol. 

Gewöhnlich  entsteht  der  Blutfluss  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  sogleich  nach  vorhergegangener  Ursa- 
che , sondern  er3t  mehrere  Tage  nachher,  und  das 
Blut  geht  in  geronnene»  Klumpen  ab.  Ist  das  Blut 
in  keiner  grossen  Menge  vorhanden,  so  stillet  sich 
der  Blutfluss  bald  und  die  Schwangerschaft  geht  bis 
zur  gesetzten  Zeit  glücklich  foit,  obgleich  auch  oft 
ein  Ahoi  Ins  die  Folge  des  Blut  flusses  ist.  Gefährli- 
cher ist  der  Blulfluss  , wenn  er  alsobald  nach  ange- 
brachter Ursache  entsteht,  und  das  Blut  nicht  geron- 
nen ahgebt,  sondern  hellroth  und  flüssig,  und  zu- 
gleich in  grosser  Menge  sich  ergiesst.  ln  diesem 
Falle  ist  schon  ein  beträchtlicher  Theil  des  Muttern 
kuchens  von  der  Gebärmutter  losgetrennt.  Die  Ge- 
fahr ist  hier  nicht  zu  verkennen;  die  Kräfte  sinken, 
der  Puls  schwindet,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und 
Zuckungen  ein , und  das  Leben  der  Mutter  und  des 
Kindes  ist  in  der  grössten  Gefahr.  Uebrigens  ist  eia 
Blutfluss,  der  ohne  Wehen  entsteht,  viel  gefährlicher, 
als  einer  mit  wahren  Weben  , weil  diese  durch  die 
WegschalFung  der  Frucht  sehr  geschwind  den  Blut- 
slurz  hemmen.  Auch  ist  ein  Blutfluss  ixnmrr  um  desto 
gefährlicher,  je  später  er  »ich  in  der  Schwangerschaft 
einstellt, 
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£>.  Boi. 

Die  eiste  Ilauptauzeige  bey  jedem  aus  dev  Ge- 
bärmutter entstehenden  regelwidrigen  Blutflusse  in 
der  Schwangerschaft  ist  immer  die,  dass  man  den- 
selben zu  6lillen  6uche.  Ist  der  Blutfluss  nicht  sehr 
stark  > so  hilft  gemeiniglich  ein  ruhiges  und  kühles 
Verhalten  nebst  einer  horizontalen  Lage  mit  ernie- 
drigtem Kopfe  und  etwas  erhöhelem  Kreuze,  be- 
sonders auch  mit  etwas  evbüheten  Beinen  und  fest 
über  einander  gezogenen  Schenkeln , so  dass  die 
Schaam  zusammengedrückt  und  der  ßlulfluss  schon 
hierdurch  gehemmt  wird  , oder  wol  gar  gänzlich 
aufhört.  Nölhigenfalls  legt  mau  auch  kalte  Umschlä- 
ge aus  Essig  und  Wasser  auf  die  Gegend  des  Un- 
terleibes, der  Schaam  und  der  Lendeu  und  wendet 
die  den  Ursachen  und  der  Constitution  der  Kran- 
ken angemessene  medicinische  Behandlung  an. 

§.  6d3. 

Wenn  aber  der  Blultlass  etwas  stark  ist  , wenn 
sich  der  Mutterkuchen  grösstentheils  oder  ganz  gc- 
iüset  hat,  der  losgegangene  Mutterkuchen  etwa  auch 
schon  vor  oder  in  dein  Muttermunde  liegt  und 
wahre  Weheu  dabey  sind,  so  kann  man  den  Ab- 
gang der  Frucht  nicht  mehr  zur iickbalten.  Der  Blut- 
lluss  hört  in  diesem  Falle  auch  uicht  eher  auf,  als 
bis  die  Frncbt  abgegangeu  ist,  und  die  Gebärmutter 
sich  zusammengezogen  hat.  Eben  dies  ist  der  Fall 
bey  dem  Blutsturze  vor  oder  während  der  Geburt. 
Die  Hülfe  besteht  hier  hauptsächlich  in  eiuer  schleu- 
nigen Beendigung  der  Geburt  durch  die  Kunst,  ent- 
weder mittelst  der  zwange  oder  def  Wendung.  Ist 


der  Muttermund  nech  nicht  hinlänglich  erweitert, 
80  muss  inan  denselben,  wenn  das  Fruchtwasser  be- 
reits abgegangen  ist,  mit  den  Fingern  vorsichtig  er- 
weitern. Ist  die  Wasserblase  noch  ganz,  so  sprengt 
man  sie  ebenfalls  künstlicherweise,  und  hat  dadurch 
auch  zugleich  den  Vortheil , dass  wenn  ein  Theil 

des  Fi  uchlwassers  ausfliesst , sich  die  Gebärmutter 

# 

etwas  zusammenzieht,  wodurch  der  Blulfluss  ver- 
mindert oder  vielleicht  gar  in  der  Art  gestillet  wird, 
lass  die  Gcbuit  ohne  Gefahr  der  Nalar  überlassen 
werden  kann.  Sobald  das  Kind  geboren  ist  und  der 
dlutfluss  noch  fortdauert,  muss  man  durch  kalte 
Umschläge,  Reiben  des  Bauches  und  gelindes  Zusam- 
mendrücken der  Gebärmutter , sie  zur  Znsamxnenzie- 
äung  reizen  und  vollkommene  Lostrennung  des  Mut- 
ierkuchens bewirken.  Von  dem  Blutflnsse  nach  der 
Geburt,  so  wie  von  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf 
len  Muttermund  als  einer  vorzüglichen  Ursache  dee 
Blutflusses,  wird  indessen  weiter  unten  noch  beson- 
lers  gehandelt  werden.  Uebrigens  vergleiche  man 
luch  den  Abschnitt  über  unzeitige  und  frühzeitige 
Geburt  (Kap.  5t.  I.  §.  7G2.  u.  f ). 

* * 

* 

Rigby  Versych  über  die  Muttcrblutflüsse,  die 
ror  der  Entbindung  ausgetrageDer  Kinder  bergehen ; 
»•  d.  Engl.  Leipz.  178C.  — Gehler  de  sanguine 
in  partu  perfluente,  Lips.  ij5g.  Dessen  kleine 
Schriften , Th.  I.  S.  111.  — De  11  m a n n Essay 

3ii  the  uterine  haemorrhagues.  Loud.  1^85.  — t 
Pasta  lraite  des  Pertes  de  Sang  ches  les  fein- 
mes  enctiintes,  traduit  de  l’italien  par  Alibert, 
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an  VIII.  a Bände.  — Bo  er  Abhandlungen  nnd  Ver- 
buche B.  III.  S.  i4o.  — v.  Sieb  old  Handbneh  zur 
Erkenutniss  uud  Heilung  der  Frauenzimmt'rkr  ankbei- 
ten  > ß>  II.  S.  5iC,  — - Men  de  di  e Krankheiten  der 
Weiber,  Tb,  I.  S.  162.  — J.  A.  Schrnidtniüller 
Handbuch  der  medicinischen  Geburtshülle,  ib,  I, 
Frankfurt,  1809,  S.  3*5* 

XXIV. 

*5 

Fehler  in  Hinsicht  der  Wehen. 

l)  Ungeschicklichkeit  der  Gebärenden  zur 
Ausarbeitung  der  Wehen. 

§.  6o4. 

Diese  kann  , zumal  bey  Erstgebärenden  , nicht 
selten  eine  Verzögerung  der  Geburt  her be>  (Uhren. 
Gewöhnlich  ist  die  eis.1.-  Gebuit  am  schmerzhafte- 
sten ; empfindliche  Erstgebärende  weilen  sich  daher 
zuweilen  aus  Furcht  vor  den  Scbmerzcu  bcj  jeder 
Wehe  herum,  schrejen  und  springen  auf,  unter- 
drücken dadurch  die  Wehen  , ohne  sie  recht  auszu- 
arbeiten, uud  bindern  und  erschweren  aut  diese 
Weise  die  Geburt  ausserordentlich.  Man  muss  der- 
gleichen Personen  belehr eu  , wie  sie  die  Wehen  aus- 
arbeiten  müssen  , ihneu  Muth  einsprechen  und  sanft 
die  Geiahr  \orstclleu,  in  welche  sie  sich  und  das 
Kind  durch  ihi  Benehmen  stürzen.  Anfänglich  muss 
man  ihnen  dabey  viele  Ruhe  gestatten,  und  sie  nur 
am  Ende  der  Geburtsarbeit  die  stärksten  Weben 
verarbeiten  lassen  Entstellen  Krämpfe  oder  veren- 
gert sich  der  Muttermund  krampfhaft,  so  muss 


man  hierauf  die  nöthige  Rücksicht  nehmen  und 
eben  bey  einer  Verengerung  oder  Entzündung  der 
^Iutt-.-i  scheide. 

2)  Abgang  der  Wehen, 

<5.  6o5. 

Die  Wehen  sind  oft  sehr  unbeständig,  indem 
®ie  bald  auf  einmal  zunehmen,  bald  schwächer 
werden  , eine  Zeit  lang  anfhören  öder  gänzlich  aus- 
bleiben  , woran  verschiedene  Ursachen  schuld  seyn 
können.  Im  Ganzen  genommen  nützt  eine  gar  zu 
grosse  Eile  nie,  uud  etwas  Geduld  und  Ruhe  ist  inv= 
»ner  vorztuuheu, 

Eine  Haupturssche  schwacher  und  lange  aus- 
setzender Wehen  , wobey  die  Geburt  nur  sehr  schwer 
und  langsam  erfolgt,  ist  Mangel  an  Kräften  aus  all- 
gemeiner Schwäche  der  Gebärenden  oder  aus  einer 
örtlichen  Schwäche  der  Gebärmutter  (§.5  t8. ).  Sehr 
läufig  sind  aber  auch  die  Hebammen  die  einzig» 
Schuld  des  Abgangs  der  WeheD,  indem  sie  die  Ge- 
bärende zu  früh  zum  Verarbeiten  der  Wehen  anhal- 
ten  , und  diese  dann  am  Ende  aus  Mangel  an 
Kräften  nachlassen  und  endlich  gänzlich  aussetzen. 
Vollkommne  Ruhe,  einige  Stunden  Schlaf,  etwas 
Wein  oder  ein  paar  Tassen  guten  Kaffee , Holf- 
manniseber  Liquor,  zuweilen  etwas  Tinctura  tbe— 
baica  mit  Zinimttinclur  und  Melissen  - oder  Cha- 
millenlhee  thnn  oft  sehr  gute  Dienste,  indem  sie 
sowohl  die  Kräfte  überhaupt,  als  auch  örtlich  die 


Gebärmutter  starben  *).  Zuweilen  werden  die  Wc* 
hen  auch  dadurch  befördert , wenn  man  den  Unter- 
leib gelinde  reibt,  oder  wenn  die  Gebärende  dann 
und  wann  ihre  Lage  \ex  ändert  und  zwischendurch 
etwas  herumgeht.  Ist  indessen  das  Wasser  schon 
lauge  abgeflossen,  bleiben  die  Wehen  gänzlich  aus, 
erboleu  sich  die  Kräfte  der  Gebärenden  nicht  bald 
ppd  steht  der  Kopf  unbeweglich  irn  Becken,  so 
wird  es  nötbig,  die  Entbniduug  durch  Anlegung  de? 
Zange  zu  beendigen. 

§.  606. 

Uebrigeu6  darf  hirbey  nicht  vergessen  werden» 
dass  in  manchen  Fallen  der  Abgang  von  Weben  nur 
in  einer  scheinbaren  Schwäche  von  einer  bjoss 
gehemmten  oder  unterdrückten  Kraft  in  den 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  gegründet  styo 
könne.  Dieses  kann  der  Fall  bei  einer  statt  finden- 
den Vollblütigkeit  entweder  des  ganzen  Körpers  oder 
der  Gebäi mutter  für  sich  allein  seyn,  üey  einer 
solchen  Vollblütigkeit,  zumal  wenn  die  Kieissende 

*)  Folgende  Mischung  hat  sieb  mir  in  sehr  vielen 

Fallen  bewährt  gezeigt: 

Bee.  Boiac.  venet.  Dr.  uu. 
solve  in 

Aquae  melissae  Unciis  tribus, 
adde 

Tinctur.  thebaicae  gtt.  XVI. 

Liquor,  anod.  m.  H.  Dr.  un. 

Syrup.  fl.  Cbamoinill.  Unc.  un. 

31.  S.  Alle  halbe  oder  ganze  Stunde  einen  Löffel 
yoll  zu  nehmen. 


her  Kopfschmerzen , Schwindel,  Herzklopfen,  über 
lüdigkeit  und  Schwere  in  deu  Gliederu  klagt,  dabey 
in  rothes , strotzendes  Ansehen  bat,  der  Puls  voll 
5t  und  sie  sonst  wol  am  Aderlässen  gewohnt  war* 
drd  daher  ein  Aderlass  am  Arm  nebst  einem  zweck- 

4> 

lässigen  diätetischen  Verhalten  das  beste  Mittel 
eyn,  um  die  Wehen  zu  verstärken  und  zugleich  der 
Entzündung,  Convulsionen  uud  Blutergiessungen  nach 
er  Geburt,  vorzubeugen.  Nur  muss  mau  sich  h Li- 
en , da6  Aderlass  zu  missbrauchen, 

Auch  durch  Schieflagen  der  Gebärmutter,  durch 
eblerhafle  Lage  des  Kindes,  besondeis  durch  den 
)ruck  eines  zu  grossen  schiefgestellten  Kopfes  auf 
len  untern  Tbeil  der  Gebärmutter  kann  die  Zusani— 
nenziehungskraft  derselben  bloss  gehemmt  und  un- 
, erdrückt  werden  , so  wie  mau  Zn  dieser  scheinbaren 
Schwäche  dev  Gebärmutter  noch  rechnen  kann,  wenn 
tu  grosse  Hitze  im  Zimmer,  fehlerhafte  körperliche 
Bildung,  die  Gegenwart  eines  der  Gebärenden  widri- 
gen Menschen,  Trägheit  bey  dem  Gebarungsacte  selbst 
jder  eine  zu  grosse  Menge  Fruchtwasser  die  Gebä- 
rende au  dem  Verarbeiten  der  Wehen  hindert.  Der“ 
Geburtshelfer  bat  demnach  auf  dergleichen  Umsäode 
sein  Augenmerk  zu  richten  und  in  den  einzelnen  Fäl- 
len sein  Verfahren  darnach  einzurichten , 

3)  Zu  starke  Wehen. 

§.  607. 

Die  Zusammenziehungen  dev  Gebärmutter  kön- 
nen oft  gar  zu  kräftig,  die  WeheD  also  zu  stark  und 
zu  stürmisch  und  besonders  in  den  ersten  Geburte- 
weiten  zu  schnell  »afeiusmder  folgend  seyn.  Dadurch 
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kann,  wenn  sonst  kein  mechanisches  Hinderniss  ob- 
waltet, die  Geburt  zu  schnell  vor  sich  gehen,  die 
Gebärmutter  Vorfällen  , der  Mutterkuchen  sich  zu 
früh  lostrennen,  das  Kind  mit  ungeriss<nen  Hauten 
geboren  werden  oder  im  Stehen  und  Gehen  der  Ge- 
bärenden plötzlich  auf  die  Eide  stürzen,  die  Nabel- 
schnur abreissen  und  eine  gefährliche  Blutung  er-« 
folgen. 

* 

608. 

In  manchen  Fällen  ist  an  diesen  zu  stürmischen 
Wehen  eise  zu  sehr  erhöhete  Tbätigkeit  der  Lebens- 
kraft im  Allgemeinen  oder  in  der  Gebärmutter  be- 
sonders, schuld.  Oefteis  können  sie  jedoch  auch  von 
mechanischen  Reizungen  der  Gebäimutter,  vom 
Druck  einer  Missstaltung  des  Beckeus , eines  schief- 
stehendeu  Kopfes,  von  einer  absolut  oder  relativ  zu 
kurzen  Nabelschnur,  einem  zu  frühzeitigen  Zerren 
und  Lösen  des  Mutterkuchens,  von  kalkartigen  Cou- 
cYemeuten  an  der  mütterlichen  Seite  des  Mutterku- 
chens u.  dgl.  berrübren, 

' 60g. 

Die  Hauptsache  beruhet  hier  darauf,  der  zu  ra- 
schen Tbätigkeit  der  Gebärmutter  Glänzen  zu  setzen, 
und  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  die  gefährlichen 
Folgen  einer  zu  schnei  len  Geburt  fürMntter  und  Kind 
tu  verhüten.  Auf  jeden  Fall  empfehle  man  die  strengste 
Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  lasse  die  Gebärende 
im  Bette  auf  der  Seite  liegen  und  untersage  ihr  jedes 
Verarbeiten  der  Weben.  Bey  eihöheter  Lebenskraft 
suche  man  dieselbe  durch  »in  Aderlass,  durch  küh*» 
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ende  Emulsionen  u.  s,  w.  herabznstimmen  , wobey 
edoch  nicht  :zu  ühersebeD  ist,  dass  das  erstere  oft 
lurch  die  besohlennigte  Entbindung  selbst  überflüssig 
Verden  kann.  Ist  dann  aber  die  zu  schnelle  Aus- 
cbliessung  des  Kindes  nicht  zn  verhütt  n,  so  muss 
he  Geburt,  um  alle  Gefahren  zu  beseitigen,  nach 
denselben  Grundsätzen,  wie  sie  bey  der  zu  schnellen 
Geburt  wegen  eines  zu  weiten  Beckens  weiter  unten 
T C'i’6,  ) angegeben  werden,  geleitet  und  'besorgt 
werden.  Finden  aber  mechanische  Hindernisse,  Enge 
les  Beckens,  zu  giesse  Beschaffenheit  des  Kindes  u. 
Igl.  statt,  und  sind  diese  von  der  Art,  dass  die 
Geburt  aller  KraUanstr  engung  ohnerachtet  gar  nicht 
; --folgan  könnte  und  eine  Zerreissung  der  Gebärmut- 
ter zu  befurchten  st  nde,  dann  wäre  nach  den  Um- 
wänden die  Geburt  selbst  künstlicher  weise  zu  been- 
digen, welches  zum  Theil  auch  bey  den  etwa  statt 
findenden  mechanischen  Heizungen  der  Gebärmutter 
der  Fall  seyn  kouute, 

4}  Krampfhafte  Weben. 

I 

§•  610. 

Diese  bestehen  in  anhaltenden  krampfhaften  und 
schmerzhaften  Znsammenziebungen  der  Gebärmutter, 
obn«  dass  dabey  der  Muttermund  sich  erweitert  und 
die  Geburt  befördert  wird.  Sie  rühren  von  einem 
Krampfe  in  der  Gebärmutter  her,  welehcr  sich  au 
verschiedenen  Stellen  derselben  äussern  kaon.  Man 
erkennt  sie  daran,  dass  der  Leib  bey  der  Berührung 
sehr  schmerzhaft  und  steiobait  ist,  der  Muttermund 
noch  hoch  steht,  beym  Anfühlen  sehr  schmerzhaft 
und  gespannt  ist  und  sich  unter  den  heftigsten  Wfl' 
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faen  eher  zruaasrtmenziehl , als  dass  er  sieb  öffnet* 
sollte. 

§.  6n. 

Wenn  sieb  hier,  nach  dem  was  bereits  oben  bejm 
Krainpf  der  Gebärmutter  ftj).  55i.)  gesagt  worden  ist, 
Leine  besonderen  Ursachen  des  Krampfes,  welche  zur 
Hebung  desselben  zu  entfernen  wären,  auffinden  las- 
sen, so  wird  cs  in  den  meisten  Fällen  angemessen 
seyn , dass  man  dis  Flau  in  ein  massig  warmes  Bette 
gehörig  bedecken  lässt,  ihr  eine  Tasse  Chamillentbee 
reicht,  ihr  nötigenfalls , um  den  Darmcanal  auszu- 
lecren  , ein  zweckmässiges  Clystier  giebt  und  wenn 
dieses  geschehen,  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  krampf- 
lindernde Clystiere  von  Chamillenaufgtiss  mit  Oel 
anwendet,  wovon  man  auch  in  die  Mutterscheide 
lauwarm  einspritzen  kann.  Den  Unterleib  reibt 
inan  gelinde  entweder  trocken  oder  mit  einem  krampf- 
Jinderudcn  Oele  von  dem  Grunde  nach  dem  Körper 
der  Gebärmutter,  legt  trockne  erwärmte,  oder  auch 
mit  einem  Absude  von  Chamilleu  und  andern  krampf- 
stilleuden  oder  gewüizkaftcn  Kräutern  befeuchtete 
Tücher  lauwarm  über,  und  applicirt  einen  iu  jenem 
Absud  eingetauchten  und  ausgedrücklen  Schwamm 
lauwarm  in  die  Mutterscheide  gegen  den  Muttermund» 
Auch  ein  lauwarmes  Halbbad  wird  oft  grosse  Dienste 
leisten.  Innerlich  dienen  die  Tinctura  thebaica , der 
Liquor  Cornu  Cervi  succinatus , Liquor  anodynus, 
die  Tinctura  Castorei  , die  Ipecaeuanha  iu  kleinen 
Dosen  , der  Moschus  u.  s.  w.  Auf  keinem  Fall  dür- 
fen dergleichen  krampfhafte  Wehen  von  der  Gebären- 
$ep  verarbeitet  werden,  sondern  es  muss  sich  diesel- 
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ie  während  ihrer  Dauer  gaur  Tuhig  verhalten.  Uehri- 
ens  vergleiche  mau  den  Abcchuitt  vom  Krampf  der 
iebärm'. itter  (a.  a.  0,). 

*" 

5)  Falsche  Wehen. 

§.  Gl2. 

Falsche  oder  scheinbare  Wehen  (§.  3 1 5 u.  617.) 
Hatten  die  Schwangere  ab  und  hemmen  die  Wirkung 
ler  wabreu  Wellen , mithin  also  auch  die  Geburt, 
sie  können  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren> 
latiplsächlich  aber  von  TJuvterdaulichkeii , Blähungen, 
Krämpfen  und  Koth  an  hau  fangen  iu  deh  Därmen , äö 
vie  von  Verhaltitug  des  Erius. 

$.  6i3. 

Die  Hülfe  besteht  hier  in  Erforschung  und  He- 
juug  der  statt  findenden  U Sachen.  Leidet  demnach 
lie  Gebären  .ie  au  Leibeswrstopfung , so  dienen 
Elystiere  aus  Chamillen  und  Habergrütie  mit  etwas 
Salz  oder  Honig  und  Gel.  Wiid  sie  nach  dem  Ge4- 
iuss  schwer  verdaulicher  Speisen  , als  Erbsen  , Boh- 
leti  u.  s.  w.  von  Blähungen  geplagt,  so  dienen  eben- 
atls  öftere  Cljstiere  aus  Chamillenblumen  mit 
»lossem  Haberschleim  oder  Milch,  und  ein  Thee 
?on  Chamillen  oder  Melisse  mit  etwas  Anies  - oder 
renchelsamen  ; besonders  gut  thut  hier  da»  öftere 
Einreiben  des  Bauchs  mit  warmen  Oel,  und  das  Be- 
lecken desselben  mit  erwärmten  Tüchern.  Zuweilen 
lilft  sich  nach  dem  Genuss  unverdaulicher  Speisen 
lie  Natur  von  selbst  durch  ein  Erbrechen,  worauf 
lie  Wehen  gleich  wirksamer  werden- 
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Bey  Urinverhaltungen  hat  xnan  Vor  allen  Dingen 
darauf  zu  sehen,  ob  nicht  etwa  die  schiefsteht  ndo 
Gebärmutter  oder  der  berunterriickende  Kindeskopf 
die  Harnröhre  ztisainmendrückt,  Ist  dies  der  Fall,  so 
muss  mau  die  Lage  der  Gebärmutter  zu  verbessern 
suchen  , oder  den  Kopf  des  Kiudcs  gelinde  zurück- 
drücken , und  den  Urin,  Xvenu  er  dennoch  nicht  ab- 
fliesst , mit  dem  Catbeter  abzapfen. 

* «r 

¥ 

■ ' 

v.  Sieb  old  Handbuch  zur  Eikenntniss  uod  Hei- 
lung der  Fraueuzimmerhrankheiien  , 11.  S.  467»  — 
S c h rr«  i d t mü  11  e r Maudb.  der  medicinischen  Ge- 
burlshülfe,  I.  S.  282.  — Alefeldde  doloiibus  in 
partu  silentibus.  Giessae , 1770.  — - Grüner  de 

dolornm  partus  spasticorum  natura  et  medela,  Jen. 
1781.  — de  Buch  wald  Diss.  de  doloiibus  partu- 
aientium  spuriis,  Hafniae,  1754.  — Stabei  Diss 

de  doloribus  partur.  spur.  Hafn.  1755.  — Vetters 

. 

und  Fenn  er  s zxvey  Abhaudiuogcu  übe*  die  Wehen, 
Leipzig,  1799*  ' 
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Sieben  und  zwanzigstes  Kapitel. 

^ o n den  Fehlern  des  Beckens  in 
I i n s i c h I:  der  Geburt  und  von  de  r 
dab  e y n ö t h i g e n Hülfe. 

I. 

Verengerung  des  Beckens. 

§.  Ci4. 

Becken  kann  auf  verschiedene  Weise,  tlieilä 
ihue  gestörte  Proportion  der  einzelnen  Beckcukno- 
hen  unter  sich  , durch  absolute  oder  relative  zu 
nge  Beschaffenheit , theils  durch  Verbiegung,  Ver- 
chiebung  und  Missstaltung  der  Beckenknochen, 
heils  aber  auch  durch  Knochenauswüchse  und  Stea- 
ome,  oder  auch  durch  fremde,  den  ßeckenraum 
rerengernde  Körper,  z.  B.  Geschwülste  in  der  Schci- 
le,  Brüche,  Blasensleine , augefüllte  Ui  inblase,  harte 
Sxcremente  u.  dgl.  verengert  werden  und  so  eine 
rrehr  oder  weniger  beschwerliche  Geburt  herbey- 
ühren.  Von  den  verschiedenen  Arten  der  Veren- 
gerung des  Beckens  a\  sich  , ihren  Ursachen  und 
tachtheiiigen  Folgen,  so  wie  von  den  verschiedenen 
Methoden,  ein  fehlerhaftes  Becken  zu  untersuchen. 
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ist  bereits  hben  C§*  ^ 2^'-  u*  f-)  gehandelt 

worden.  liier  ist  demnach  hauptsächlich  die  Rede 
von  dem,  was  der  Geburtshelfer  ia  Hinsicht  der 
Hiilfieistnng  zur  Geburt  bey  den  verschiedenen  Feh- 
lern des  Reckens  zu  wissen  nölhig  bat. 

Gl 5. 

Wenn  das  Becken  für  den  natürlich  grosseü 
Kopf  des  Kindes  etwas  zu  klein,  oder  der  Kopf  für 
das  gutgebilde.te  Recken  zu  gross  ist , so  effolgt  in 
Leyden  Fällen  die  Geburt  nur  sehr  langsam,  be- 
schwerlich und  uuter  grosser  Austragung  der  Kräfte. 
Wetou  indessen  der  Fehler  im  Becken  nicht  seht 
gross  und  der  Muttermund  gehörig  geöffnet  ist, 
wenn  der  Kopf  gut  stellt  und  die  Wehen  gut  sind, 
yvetui  die  Kräfte  der  Gebärenden  geschont  sind  und 
die  Natur  nicht  durch  Ungeduld  in  ihrer  Wirkung 
gestört  wird,  so  können  diese  Geburten,  wenn  gleich 
langsamer,  doch  sicher  und  ohne  Gefahr  für  das 
Kind  durch  die  Natur  allein  beendiget  werden. 

Man  tbut  deshalb  wohl,  die  Wehen  von  der  Geba-» 

- 

reoden  nicht  eher  verarbeiten  zu  lassen,  als  bis  der 
Kopf  im  Eingänge  stc-bt  und  sich  die  Kopfknochen 
über  einander  zu  schieben  angelangen  haben , dann 
aber  ,die  Weben  mit  vollen  Kräften  ausarbeiten  zu 
lassen,  bis  «I er  Kopf  durch  den  Eingang  durch  ist. 
Nun  hält  sich  die  Gebärende  wieder  ruhig  > sammelt 
neue  Kräfte  und  verarbeitet  nicht  eher  wieder  eine 
Weht,  als  bis  der  Kopf  in  den  Ausgang  vollkom- 
men eingedrungen  ist*  So  lauge  der  Kopf  nach  den 
Wehen  auch  nur  ein  wenig  fortrückt,  so  lange  die 


Vehen  und  die  Kräfte  der  Gebärenden  gut  sind, 
iarf  man  alles  von  der  Katut  hollen. 

§.  616. 

Findet  aber  die  Verengerung  des  Beckens  itt 
lern  Grade  statt,  dass  der  Kopf,  ohuerachtet  die 
Knochen  desselben  sich  bereits  über  einander  ge- 
ichoben  haben , und  mehrere  starke  Weben  mit  al- 
er  Kraft  verarbeitet  würden  Sind,  um  nichts  tiefer 
Jerabdringt,  sondern  unverlückt  in  irgend  einer  Bek- 
enöffnung  stehen  bleibt»  so  nennt  man  dies  E i n- 
eilung  des  Kopfes,  (Paragoinphosis,  Ca- 
mt  i d cuneatDm) , wovon  man  gewöhnlich  drey 
irade  annimmt.  Im  ersten  Grade  wird  nämlich 
ler  Kopf  zwar  fast  nnmcrktich,  aber  durch  die  Kraft 
ier  Wehen  doch  wirklich  iin  Becken  fortbewegt,  und 
la  hier  die  Geburt  nabh  dem»  was  vorhin  (j).  61 5.) 
[esagt  worden,  wenn  gleich  langsam  und  beschwer- 
ich,  immer  noch  durch  eigene  Wirksamkeit  der  Na~ 
ur  glücklich  beendigt  werden  kann  > so  ist  dieser 
»rad  eigentlich  nicht  für  eine  wahre,  sondern  nur 
ch  ein  bare  Einkeilung  zu  halten,  welche  auch 
ntstehen  kann,  wenn  der  Kopf  durch  Umschlingung 
er  Kabelschnur,  schiele  Lag«,  Breite  der  Schultern 
der  audere  Hindernisse  aufgehalten  und  an  eiuer 
leite  des  Beckens  gepresst  wird,  Wobey  es  dann  das 
Vusehen  hat,  als  stände  er  an  mehtern  Puncten 
est.  — Der  zweyte  Grad  der  Einkeilung  bezeichn 
let  diejenige,  wo  die  Wehen  den  gegen  das  Becken 
:u  grossen  Kopf  nicht  wohl  mehr  lortzuschairen  ver* 
nögen , sondern  immer  schwächer  werden  und  die 
jeburt  durch  die  Kräfte  dei  Natur  allein  gewöhn* 
Zweyter  Band,  p 
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lieh  nicht  atodeis  beendiget  werden  kann;  als  mit 
Gefahr  des  durch  die  lange  dauernde  Einkeilung  lier- 
beygeführten  Abslerbens  vorn  Kinde.  Gemeiniglich 
kommt  dieses  alsdann  lodt  zur  Welt;  die  Mutter 
aber  trägt  eine  Menge  übler  Zufälle  davon  und  kommt 
nicht  selten  selbst  in  die  grösste  Lebensgefahr.  — 
Im  dritten  Grade  der  Einkeilung  vermögen  die 
Naturkräfte  die  Geburt  durchaus  nicht  zu  beendigen  j 
der  Kopf  bleibt  unbeweglich  stehen  ; die  Kopfge-- 
schwulst  nimmt  ab  und  die  Wehen  böreD  gänzlich 
anf;  die  Mutter  stirbt,  wenn  nicht  bald  künstliche 
Hülfe  geleistet  wird,  aD  Entkräftung  oder  au  Ent- 
zündung und  Brand,  zuweilen  auch  bey  der  höchstem 
Anstrengung  an  den  Folgen  eines  entstandenen  Ge- 
bärmutterrisses. 

$.  Gi  7. 

Eine  Einkeilung,  welche  im  Eingänge  des 
Beckens  dadurch  entsteht,  dass  die  Schaambein« 
nach  einwärts  gebogen  sind,  ist  für  die  Geburt  nicht 
so  nachtheilig  , als  wenn  der  Vorberg  des  Kreuzbeins 
tiefer,  als  es  seyn  sollte,  in  die  Beckenhöhle  hinein- 
tritt. Im  erstem  Falle  kann  der  Kopf,  wenn  er  nicht 
zu  gross  ist  und  das  Becken  übrigens  in  der  Mille 
und  im  Ausgange  gut  bc&cbalFen  ist,  durch  kräftig« 
Wehen  zuweilen  heruntergstrieben , udJ  das  Kind 
ohne  künstliche  Hülfe  geboren  werden.  Die  Geburt 
ist  dann  nur  im  Anfänge  beschwerlich  ; im  Ausgange 
des  Beckens  aber,  der  zuweilen  bey  einer  Verenge- 
rung des  Eingangs  um  desto  weiter  ist,  geht  der 
Kopf  leicht  durch,  dringt  aber  besonders  auf  das 
Mittelfleisch  an  , uud  setzt  dieses  in  Gefahr  zu  zer- 
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reissen  > weshalb  man  , um  dieses  zu  verhüten  , allo 

mögliche  Aufmerksamkeit  auwenden  muss , vorziig- 

\ 

lieh  weuu  die  Spitze  des  Kreuzbeins  etwas  stark 
nach  auswärts  steht.  Im  zweyten  Fall  aber  kann 
der  Kopf  eutvveder  gar  nicht  ins  Becken  eintreten, 
oder  der  zu  staik  hervorragende  Vorberg  drückt  sich 
in  ein  Stirnbein  und  der  Kopf  bleibt  unverrückt  ste- 
hen. Zuweilen  scheint  es  zwar,  als  ob  der  Kopf  all- 
xnalig  fortrücke;  bey  näherer  Untersuchung  findet 
inan  aber,  dass  dies  Fortlücken  nur  scheinbar  ist 
und  von  der  zunehmenden  Köpfgeschwulst  herrübrt, 
Verengerung  der  Beckenhöhle  ist  entweder 
mit  der  des  Eingangs  verbunden,  oder  besteht  für 
sich  allein*,  im  letztem  Falle  trjtt  der  Kopf  zwar 
aus  dem  Eingauge  ein  , wird  aber  nach  dem  Grade 
der  Verengerung  oder  Missstaltung  mehr  oder  weni- 
ger eingekeilt.  Nach  den  Umständen  kann  die  Ge- 
bart aut  dem  natürlichen  Wege  unmöglich  oder  we- 
gen der  Quetschung  und  des  Drucks,  welchem  das 
Kind  und  besonders  das  Gesicht  ausgesetzt  ist,  äus- 
serst  gefährlich  werden.  Hierher  gehören  besonder* 
die  Missstaltungen  de3  Beckens  dnreh  Erücbe,  Ver- 
renkungen des  Schenkelknochens  und  zu  grosse  Ver- 
längerung und  Einwärtsstehuug  der  Sitzbeinstachel, 
80  wie  durch  Beingeschwülste  oder  Knochenauswücbsa 
an  den  Sitzbeinen , der  innern  Fläche  der  Schaam- 
beine  oder  an  dem  Kreuzbeine , welches  aber  seltne 
Fälle  siud. 

lat  das  Becken  im  Aufgange  missgestaltet  und 
verengert,  besonders  wenu  durch  Zusammendrückung 
der  Schaambeine  eine  zu  beträchtliche  Verengerung 
des  Schaambcgens  hervorgebracht  wurde,  oder  wenn 
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«las  Steissbeiu  mit  «lern  Kreuzbeine  verwachsen  ist# 
so  hält  dies  die  Geburt  bey  der  Entwickelung  des 
Kopfes  sehr  auf  und  macht  sie  schwer.  Im  letzten 
Fall  kann  jedoch  der  Kopf,  indem  er  durch  starke 
Weben  heruntergedriiekt  wird,  das  Steissbein  end- 
lich sicher,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  zurückwei- 
cbend  machen , da  hingegen  ein  Druck  mit  dem 
Finger  darauf  dasselbe  gewöhnlich  abbricht  und 
mancherley  üble  Zufälle  verursacht. 

§.  C18. 

Die  Zeichen  einer  von  sulchen  fehlerhaften  Bil- 
dungen und  Verengerungen  des  Beckens  durch  Ein- 
keilung des  Kopfes  verursachten  schweren  Geburt 
bestehen  zum  Theil  darin,  dass  man  den  Bauch  nicht 
gehörig  gesenket  findet  und  der  untere  Theil  der 
Gebärmutter,  so  wie  der  Kopf  des  Kindes  im  An- 
fang der  Geburt  noch  hoch  über  dein  Eingänge  des 
Beckens  zu  fühlen  ist.  Die  Wasserblase  springt  mei- 
stens sehr  früh  und  das  Wasser  fliesst  schleichend 
ab,  ehe  der  Muttermund  zur  Aufnahme  des  Kopfes 
gehörig  erweitert  ist.  Nach  dem  Blasensprunge  bil- 
det sich  schon  früh  in  dem  vorliegenden  Kopfe  eine 
Geschwulst  noch*  ehe  derselbe  in  den  Eingang  des 
Beckens  ordentlich  eingetreten  ist.  Der  Kopf  ruckt 
ohnerachtet  der  stärksten  Wirkung  der  Gebärmutter 
nur  langsam  fort  und  die  Geburt  verzögert  sich.  Al- 
les dieses  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  starker  die 
Verengerung  ist.  In  den  hohem  Graden  derselben 
bildet  sich  dann  die  Kofpgeschwulst  noch  früher  und 
verlängert  sich  oft  sehr  tief  in  die  Beckenhüble.  Der 
Kopf  bleibt  bey  den  heftigsten  Wehen  unverrückt 
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stellen  oder  er  tritt  wol  gar  nicht  in  den  Eingang 
des  Beckens.  Eine  genau  angestellte  Untersuchung 
ist  übrigens  das  Hauptmittel , ui^i  die  fehlerhafte 
Bildung  und  Verengerung  des  Beckens  bestimmt  zu 
erfahren. 

$•  Gig. 

Die  Folgen  der  Einkeilung  sind  nach  den  ver* 
schiedenen  Graden  für  Mutter  und  Kiud  gleich  be- 
denklich. Im  geringem  Grade  wird  doch  immer  die 
Geburt  dadurch  verzögert  .und  erschwert.  Im  höhern 
Grade  und  bey  langer  Dauer  derselben  ist  das  Leben 
des  Kindes  in  der  grössten  Gefahr.  Immer  ist  die 
Gebärende  inaneberley  Zufällen  dabey  außgesetzt, 
welche  oft  unerträgliche  Beschwerden  nach  sich  zie- 
Len.  Durch  den  Druck  des  eingekeilten  Kopfes  wer- 
den die  innern  Gebnrlstheile  mehr  oder  weniger  ge- 
quetscht, die  darunter  gelegenen  Theile,  der  Blasen- 
hals, die  Harnröhre,  der  Band  des  Muttermundes, 
die  Häute  der  Scheide,  der  Mastdarm  und  die  äus- 
aern  Schaamlefzen  schwellen  an  und  entzünden  sich. 
Die  Gebärende  wird  durch  die  vergebliche  Anstren- 
gung an  Kräften  erschöpft,  die  Wehen  bleiben  end- 
lich ganz  aus  und  es  können  sich,  wie  schon  gesagt, 
selbst  lebensgefährliche  Zufälle  einstellen. 

§.  620. 

Was  die  Vorhersage  über  den  Ausgang  der 
durch  Einkeilung  schweren  und  regelwidrigen  Gebur- 
ten betrilft,  so  kommt  es  hier  auf  den  verschiedenen 
Grad  der  Verengerung  des  Beckens  sowohl  im  Ein- 
gang als  Aü6gang  und  der  Beckenhöhle,  auf  die  ver- 
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schiedene  Grosse  und  Festigkeit  des  vorliegenden  Ka- 
pfes,  auf  die  Wirkung  der  Gebärmutter  und  die 
Kräfte  der  Mutter  überhaupt  an.  j£lles  dieses  muss 
mau  wohl  in  Betrachtung  ziehen , um  so  viel  als 
möglich  den  Ausgang  der  Geburt  oder  die  vielleicht 
»olbwendige  künstliche  Hülfe  mit  Gewissheit  bestim- 
men zu  können,  damit  man  theils  die  Gebärende 
nicht  zu  lange  leiden  lasse  und  das  Leben  des  Kin- 
des nicht  in  Gefahr  komme,  theils  aber  auch  die  In- 
strumentalhülfe nicht  zu  voreilig  und  ohne  wirkliche 
NToth  anwende.  Die  Bestimmung  der  Grösse  des 
Kopfes  vom  Kinde  und  der  Fähigkeit,  wie  weit  sich 
seine  Knochen  ohne  Lebensgefahr  für  dasselbe  über- 
einander schieben  lassen,  ist  zwar  im  Schoostse  der 
Mutter  schwerlich  ganz  genau  zu  bestimmen.  Nur 
durch  UebuBg  und  lange  Beobachtung  kann  man  es 
dabin  bringen,  über  die  Grösse  des  Kopfes  bey  der 
Geburt  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Finger 
mit  einiger  Zuverlässigkeit  zn  urtheilen.  Die  in  die- 
ser Hinsicht  von  verschiedenen  Geburtshelfern  ange- 
gebenen Kopfmesser  lassen  den  Zweck  auch  nicht 
gauz  bestimmt  erreichen, 

§•  621. 

Die  Hülfleistung  bey  Verengerung  des  Bek- 
ketis  und  Einkeilung  des  Kopfes  richtet  sich  nach  den 
verschiedenen  Graden  und  der  Beckenöffnung , in 
Web  ber  der  Kopf  eingekeilt  ist.  Nach  den  besondern 
Umständen  und  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
Beckens  sucht  man  der  Gebärenden  eine  zweckmässi- 
ge Lage  zur  Geburt  zu  gebeu.  Bey  einer  Verenge- 
rung des  Beckens  durch  Corupressioo  der  einen  oder 
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andern  Seite , besonders  da , wo  das  Eintreten  des 
Kopfes  in  die  Beckenhöble  möglich  ist  , giebt  man 
der  Gebärenden  die  Lage  auf  diejenige  Seite,  wo  die 
Verengerung  nicht  statt  ündet.  Bey  Verengerung  durch 
einen  zu  sehr  einwärts  stehenden  Vorberg  empfiehlt 
mau  gleichfalls  eine  horizontale  Seitenlage  gleich  an  J 
fangs  und  im  Verlaufe  der  Geburt.  Indessen  lässt 
sich  hier  durch  rlie  Lage  allein  selten  etwas  ausrich- 
ten.  Das  Hauptmittel  bey  den  hohem  Graden  der 
Einkeilung  bleibt  immer  die  Anwendung  der  Ge- 
burtszange, um  durch  dieselbe  den  feststehenden 
Kopf  nach  den  im  zwanzigsten  Kapitel  angegebenen 
Regeln  auf  eine  kunstmässige  Weise  heraus  zu  be- 
fördern. 

Was  nun  den  ersten  Grad  der  Einkeilcmg 
{§.  GiG.)  betrifft,  so  ist  in  dieser  Hinsicht  alles  das 
zu  beobachten , was  oben  (§.  Gt5  ) im  allgemeinen 
über  langsam  -vor  6icb  gehende  Geburten  gesagt  wor- 
den ist.  In  Absicht  auf  eine  zu  leistende  Instrumen- 
talhülfe, welche  demohnei  achtet  in  manchen  Fallen 
auch  hier  nölbig  werden  kann , kommt  es  darauf  an, 
ob  die  Natur  die  etwa  statt  findenden  Hindernisse 
für  6ich  allein  zu  überwinden  im  Stande  ist,  und  ob 
sich  etwa  andere  bedenkliche  uud  gefährliche  Erschei- 
nungen, Abnahme  der  Kräfte  und  der  W'ehen,  eine 
bedeutende  Kopfgescbwulst  ohne  merkliches  Fortrük- 
ken  des  Kopfes,  zu  starkes  Audrängen  des  Kopfes 
gegen  den  Blasenhals , zunehmende  Trockenheit  und 
Empfindlichkeit  der  Geburtstheile  und  andere  Folgen 
einer  zu  lange  dauernden  Geburt  hinzugesellcn. 

Im  zweyten  Grade  der  Einkeilung  ist  das 
Kind  bey  ' gehöriger  Grösse  des  Kopfes  fast  immer, 


und  zuweilen  auch  die  Mutier  in  Lebensgefahr,  wes- 
halb die  Beendigung  der  Geburt  nach  Vergleichung 
der  vorhin  (§.620.)  angegebenen  Umstände  durch  An- 
legung der  Zange  hier  fast  immer  nötbig  scyn  wird. 

Noch  mehr  aber  erfordert , wie  es  von  selbst  er- 
hellet, der  dritte  Grad  der  Einkeilung  eine  baldi- 
ge Beendigung  der  Gebuit  durch  Jnsti  umentalhülfe» 

) -d  *i  ‘ > . 1 

§.  632,  # W 

Ist  der  Kopf  im  Eingänge  des  Beckens  einge- 
keilt, 60  hat  man  vor  dem  Anlegen  der  Zange  dar- 
auf au  sehen  , dass  man  mit  der  Hand  oder  dem 
Hebel  das  Hinterbaupt  in  der  Seite  so  tief  herabzieht, 
als  es  möglich  ist.  Die  Zange,  die,  wie  gewöhnlich, 
in  der  Seite  angelegt  wird  und  dabey  so  zu  liegen 
kommt,  dass  das  eine  Blatt  über  die  Stirne,  das 
andere  über  das  Hinterhaupt  läuft,  muss,  wenn  der 
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Kopf  bis  über  die  Stirne  durch  senkrecht  gemachte 
Zuge  in  die  Beckenbühle  heruntergebracht  worden, 
bera  usgenommcn  und  aufs  Beue  dergestalt  angelegt 
werden , dass  das  nach  dem  Hinterbaupte  gekehrte 
Blatt  tiefer,  das  nach  der  Stirne  gewendete  Blatt 
hingegen  höher  zu  liegen  kommt  und  so  das  Hinter- 
baupt durch  das  Aulegen  und  Schliessen  der  Zan- 
genhlätter  sich  nach  vorne  binzubegebeu  geuülhigt 
wird  , um  uicht  das  Hinterhaupt  iu  die  Wölbung 
des  Kreuzbeins  und  das  Gesicht  unter  der  Schaam- 
beiu Verbindung  zu  drücken.  Sollte  die  Drehung  des 
Hinterhaupts  nach  vorne  nicht  gelingen  wollen,  so 
müsste  man  ihr  dadurch  anhelfen  , dass  man  die  Ge- 
ratende vor  und  unter  dem  Anlegen  der  Zange  sich 
eiu  wenig  in  di«  dem  Hinterhaupte  entgegengesetzt« 


Seite  kehren  und  den  Bauch  dahin  halten  lässt.  Die 
Tractionen  müssen  besonders  bis  zum  Durchschnei-» 
den  des  Kopfes  mit  aller  Vorsicht  gemacht  werden. 
Die  von  dem  Vorberge  gemachten  Eindrücke  am 
Stirnbeine  verschwinden  nach  gemachten  Weinbähun- 
gen  von  selbst.  Wäre  in  einem  solchen  Falle,  wo 
das  Becken  im  Eingänge  zn  enge  ist,  die  Wendung 
auf  die  Füsse  püthig,  so  müsste  sie  ohne  Aufschub 
vorgenommen , zur  Ansziehung  des  Kopfes  am  Ende 
aber  die  Zange  zq  Hülfe  genommen  werden. 

$.  623, 

Wenn  das  Becken  in  der  Mitte  verengert  und 
der  durch  den  Eingang  des  Beckens  in  die  Höhle 
d<  sselben  eingetretene  Kopf  hier  eingekeilt  ist,  s» 
wird  im  Gauzen  genommen  die  Anlegung  der  Zange 
hier  weniger  Schwierigkeiten  haben  , als  wenn  der 
Kopf  noch  im  Eingänge  steht.  Doch  können  Kno- 
chenaus  wüchse , Steatorne  11,  dgl.  hier  der  Anleguug 
der  Zange  mehr  oder  weniger  bett  ächtlicfee  Hindernisse 
im  Weg  legen  , worauf  demnach  die  gehörige  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist.  In  Hinsicht  der  Eage  ,zur  Ge- 
burt lässt  man  die  Gebärende  jederzeit  auf  die  einem, 
solchen  Kuochenauswuchse  entgegengesetzte  Seite 
liegen. 

§.  624. 

Ist  der  Ausgang  des  Beckens  verengert  und  der 
Kopf  hier  eingekeilt,  so  entstehen  zwar  auch  zuwei- 
len wichtige  Ilinderni«se  der  Geburt , wobey  aber 
doch  das  in  ßctiachl  kommt,  dass  man  hier  leichter 
als  bey  noch  hohem  Kopfstaude  die  zur  Beförderung 


der  Geburt  nötbigen  Mittel  in  Anwendung  bringen 
kann.  Ist  der  Schnambogen  nicht  gehörig  rund,  son- 
dern mehr  spitz,  so  kann  das  Hinterhaupt  beym  Aus- 
tritt des  Kopfes  nicht  gehörig  in  demselben  eintre- 
ten , der  Kopf  steigt  daher  in  gerader  Richtung  ab- 
wärts , das  Miltelüeisch  wird  ausserordentlich  herun- 
tergetrieben , gespannt,  und  kömmt  in  Gefahr  zu 
Zerreissen.  Mau  giebt  deshalb,  um  dies  zu  verhüten, 
der  Krebsenden  in  der  dritten  Geburtszeit  eine  mehr 
horizontale  Lage,  untersagt  das  starke  Ausarbeiten 
der  erschütternden  Wehen,  bringt  fettige  Mittel  in 
die  Mutterscheide  und  wendet  die  gehörige  Vorsicht 
auf  Unterstützung  des  Mittelfleisches  an.  Sollte  das 
zu  viel  einwärts  gebogeue  Sleissbein,  besonders  wenn 
es  mit  dem  Kreuzbeine  verwachsen  ist,  oder  die  Ein- 
wärtsbeugung  der  Sitzbeine  die  Geburt  aufballen,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  derselben  hier , wie  im 
Vorigen  Falle  nach  dem  Grade  der  Einkeilung  und 
der  Verengerung  des  einen  oder  andern  Durchmessers. 
Ist  bey  hohem  Grade  der  Verengerung  die  Geburt 
den  Kräften  der  Natur  unmöglich,  so  bleibt  sie  im- 
mer ein  Gegenstand  der  Instrumentalhülfe.  Ist  das 
zu  viel  einwärts  gebogene  Steissbein  Ursache  der  Ver- 
engerung , so  muss  man  sich,  wie  schon  (§.  617.) 
erinnert  worden  , hüten  , dasselbe  mit  dem  in  die 
Mutterscheide  gebrachten  Finger  zurückdrücken  zu 
wollen;  am  wenigsten  darf  dieses  durch  den  Mast- 
darm geschehen,  weil  es  selten  oder  nie  von  Nutzen 
für  die  Gebärende  aber  schmerzhaft  und  nachlhei- 
lig  ist. 

Bey  jeder  laDge  dauernden  Einkeilung  muss  man 
übrigens  auf  die  Urioblase  aufmerksam  seyn , weil 
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der  Abfluss  des  Urins  durch  deu  Druck  des  Kopfes 
auf  deu  Blaseubals  und  die  Harnröhre  gebindert 
wird. 

6*5. 

' Wenn  aber  ein  Becken  dergestalt  verschoben, 
verbogen  und  missgestaltet  ist,  dass  die  obere  Oeif- 
nung  wegen  des  so  sehr  verschobenen  Vorberges  und 
des  stark  gekrümmten  Kreuzbeins  gleichsam  mit  der  ? 

mittlern  Apertur  zusammenträfe  und  d”ie  Conjugata 
nur  drittehalb  Zoll  betrüge,  oder  gesetzt  auch,  diese 
betrüge  drey  Zoll,  die  schrägen  Durchmesser  wegen' 
der  einwärts  gebogenen  Schaambeine  aber  auch  nur 
drey  Zoll  , so  würde  es  nicht  alleiu  den  Kräften  der 
Natur,  sondern  auch  der  Kunst  unmöglich  seyn  , die 
Geburt  eines  ausgetragenen  zeitigen  Kindes  von  ge- 
wöhnlicher Bildung  mit  Erhaltung  seiues  Lebens  auf 
dem  natürlichen  Wege  zur  Welt  zu  befördern.  Un- 
ter solchen  Umständen  bliebe  dann  freylich  nichts 

HL. 

anders  übrig,  als  dein  Kinde  durch  den  Kaiserschnitt 
einen  fremden  Ausweg  zu  verschaffen,  irn  Fall  nicht 
etwa  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  und  wenn 
das  jKind  schon  wirklich  todt  wäre,  hier  die  Perfora- 
tion das  Mittel  zur  Entbindung  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  abgeben  könnte.  Nur  dann,  wenn  bey 
einem  so  missgestalteten  Becken  der  Fall  einer  Früh- 
geburt eintrelen  sollte,  konnte  man  vielleicht  die 
kleine  Frucht  vermittelst  der  Wendung  durch  das 
engo  Becken  zur  Welt  Lungen. 

* * 

* 

Baudclocqnc  Enlbinduogskunst.  B.  11.  S.  97* 
u.  f.  — Osiander  Grundriss,  B.  II.  S.  a85.  — 


J 
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v.  Sieb  old  Lehrbuch  der  Entbmdungskunde,  B.  II. 
Aufl.  3.  S.  547.  — Cr  e v e,  Jorilens,  Fremery, 
Büchner,  Salto  rph,  Stein  in  den  $.  56.  und 
71.  angeführten  Schriften.  — Arinbruster  de  pa- 
ragompbosi  capitis  foetus  in  pai tu,  Gotting.  1749.  — > 
J.  C.  Au  Iber  Diss,  de  praegrandi  foetus  capite  par- 
'tum  iinpodiente,  Giessae,  1745.  — Kaltscbmidt 
de  variis  partus  iropedimentis  ex  capitis  vitio,  Jeuae, 
1757.  — Meier  Disst  de  partu  diificili  et  laborioso 
ob  angustam  niiuis  et  depravatam  pelvijn  > Argent. 
1777.  — Ueber  den  eingekeilten  Kopf,  in  Campers 
vermischten  Schriften,  Nro.  4.  — A.  F.  K o 1 d e, 

Beyträge  zur  Geburtshülfe,  Drittes  Stück,  Erfurt, 
1811.  S.  200.  u.  f. 

IT. 

Zu  beträchtliche  Weite  des  Beckens. 

626. 

Auch  von  diesem  Fehler  des  Beckens  ist  bereits 
oben  (*$.  57.  u.  f, ) das  Nüthige  in  Hinsicht  der  Ur- 
sachen, Kennzeichen  und  Folgen  für  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  angegeben  worden.  Hier  muss 
nun  dasjenige,  was  darüber  in  Hinsicht  der  zu  lei- 

1 • 

«tenden  Hülfe  den  Geburtshelfer  interessirl , ange- 
führt werden. 

/ 

§•  627. 

Wenn  das  Becken  gar  zu  weit  ist,  so  liegt  die 
schwangere  Gebärmutter  schon  gleich  vom  Anfang 
an  beständig  in  der  Beckenhöble,  und  verursacht 
durch  ihren  Druck  auf  die  Urinblase,  den  Mastdarm 


If 
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und  die  Nerren  and  Blutgefässe  des  Eeckens  man- 
9herley  Beschwerden,  Wegen  des  anhaltendeu 
Drucks,  den  die  grösser  "werdende  Gebärmutter  selbst 
durch  ihr  Herabsinken  in  die  Beckeuböhle  erleidet, 
kann  oft  eine  frühzeitige  Geburt  erfolgen.  Auch 
hat  der  sclfwangere  Leib  nie  den  gehörigen  Um- 
fang , steigt  niemals  hoch  über  den  Nabel  und  zeigt 
am  Ende  der  Schwangerschaft  kein  merkliches  Sin- 
ken. SchoD  im  siebenten  Monate  lasst  sich  bfey  der 
innern  Untersuchung  der  Kopf  erreichen,  und  im 
neunten  und  zehnten  Monat  liegt  er  so  schwer  im 
ß/cken  vor > dass  inan  ihn  nicht  aus  der  Stelle  be- 
wegen kann.  Die  Schwangere  hat  beständig  die 
Empfindung,  als  wollte  ihr  etwas  zum  Leibe  her- 
Ausfallen« 


§.  628. 

Bey  der  Geburt  selbst  wird  das  Kind  mit  klei-  \ 
nen  Wehen  ausserordentlich  geschwind  geboren,  wo- 
durch die  Gebärmutter  oft  plötzlich  gelähmt  wird. 
Zuweilen  stürzt  das  Kind  schnell  von  der  Mutter 
weg,  noch  ehe  sie  die  nötbige  Hülfe  hat.  Dadurch 
kann  entweder  das  Kind  verletzt  werdeu , oder  es 
zieht,  wenn  die  Nabelschnur  nicht  zerreisst,  die 
Nachgeburt  los  und  zugleich  mit  heraus,  wodurch 
ein  äussersl  gefährlicher  Blutflnss  entsteht.  Sehr  leicht 
kann  dabey  auch  die  Gebärmutter  vorfallen  oder 
durch  das  Hervorstürzen  des  Kindes  zugleich  ein* 
UmstülpuDg  der  Gebärmutter  ($.  S5o.)  bewirkt  wer- 
den. Immer  ist  das  Mittelfleisch  im  der  grössten 
Gefahr,  zu  zerreissen. 
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Allen  diesen  Gefahren  kann  man  zuvorkommen» 
wenn  mau  sich  bey  Zeiten  von  der  zu  weiten  Be- 
scbaü’euheit  des  Beckens  zn  überzeugen  sucht  und 
schon  in  der  Schwangerschaft  dafür  sorgt,  dass  die 
Schwangere  in  den  letzten  Monaten  solche  Stellun- 
gen und  Lagen  meidet,  wodurch  die  Gebärmutter 
noch  tiefer  in  das  Becken  herabsinken  kann.  Bcy 
der  Geburt  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an  , dass 
dieselbe  durch  Yei minder ung  und  Schwächuog  der 
auslrelbenden  Kraft  und  durch  Unterstützung  und 
Vermehrung  des  Widerstandes  möglichst  verzögert 

f 

werde.  Die  Gebärende  muss  zu  dem  Ende  gleich 
vom  ersten  Eintritt  der  Wehen  an  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen  , uud  darf  die  Wehen  gar  nicht  ver- 
arbeiten. Noch  vor  der  Geburt  legt  man  eine  Leib- 
binde um,  die  man  iu  dein  Grade  zusammenzieht, 
als  die  Gebärmutter  entleert  wird  , um  der  plötzli- 
chen nachlbeiligeu  Aufhebung  des  gewohnten  Drucks 
in  etwas  vorzubeugen.  Man  sprengt  die  Häute  zu 
Anfang  der  zwt-yien  Gebuitszeit,  wodurch  der  Mut- 
termund sich  langsam  erweitert  und  der  Kopf  nicht 
so  geschwind  vorrückt.  Sobald  der  Kopf  zum  Aus- 
gange gekommen  ist,  muss  nicht  allein  das  Mittel- 
lleisch  gehörig  unterstützt,  sondern  auch  der  Kopf 
durch  einen  Gegendruck  während  den  Wehen  zu- 
iiickgehalten  werden,  zu  welchem  Ende  man  ein  Stück. 
Badeschwamm  unten  zwischen  dem  Becken  und  dem 
Kopf  «inbringt,  und  indem  man  dieses  mit  zwev  Rin- 
gern hält,  dos  zu  schnelle  Vuriücken  des  Kopfes  ver- 
hindert. Kommt  def  Muttermund  mit  herunter,  so 
halt  man  Ü10  Bfcbjiu  dem  Kopfe  zurück.  Sobald  das 


Kind  geboren  ist > muss  der  Bauch  gejinde  geriebeu 
"Werden,  damit  sich  die  Gebärmutter  vollkommen 
zusammenzieht.  Die  Nachgeburt  darf  nicht  eher  weg- 
genommen  werden,  als  bis  die  Gebärmutter  sich  ge- 
hörig contrahirt  und  die  Frau  zugleich  mehrere  star- 
ke Nachwelten  gehabt  bat. 

§.  65o, 

Zuweilen  kann  sich  bey  einem  zu  weiten  Eek- 
ken  ein  gefährlicher  Blullluss  emsteilen.  Man  hat 
ihn  zu  befürchten , wenn  der  vorliegende  Theil  der 
Gebärmutter  in  der  Scheide  bevm  Untersuchen  we- 
n^;  empfindlich , der  aus  den  weit  abstehenden  Lef- 
zen hervorslehendc  Theil  graublau  und  trocken  , und 
die  Gesichtsfarbe  der  Gebärenden  sehr  blass,  der 
Puls  klein  und  geschwind  ist.  Der  untere  Abschnitt 
ist  dann  bereits  gelähmt  und  keine  wirksame  Zu- 
sammeuziehnng  der  Gebärmutter  zur  Austreibung  der 
Frucht  zu  erwarteu.  Zuweilen  kann  auch  mit  der  über- 

I 

massigen  Erweiterung  der  ober»  und  mitllern  Bek- 
kenöirnung  eine  zu  enge  Beschaffenheit  des  Becken- 
ausgangs veibuhden  seyn.  Würde  sich  also  der  Mut- 
termund nach  vielen  urivollkommnen  Wehen  nicht 
weiter  öffnen  , fühlt  man  bey  versuchter  Ausdehnung 
mit  den  Fingern  gar  keinen  Widerstand,  und  merkt 
man  , dass  er  sich  wie  der  Muttermund  in  einem 
Leichnam  dehnen  lässt  und  bey  den  Wehen  ohne 
alle  Spannung  ausgedehnt  bleibt,  oder  bleibt  der  vor- 
liegende Kopf  uuvenückt  stehen  , so  hat  man  in  den 
erstem  Fallen  auf  Lähmung  der  Gebärmutter  und  im 
letztem  Falle  auf  eine  zu  enge  Beschaffenheit  de» 
Beckenauegangs  zu  se.hliesseu,  Man  muss  alsdann 
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die  Gebxirt  durch  die  Kunst  beendigen » zu  diesem 
Ende  den  Muttermund  vollends  ausdehnen,  den 
Kopf  mit  der  Zange  herausheben  und  das  llervor- 
ziehen  der  Gebärmutter  durch  das  Vorbalten  der 
Idande  eineä  Gebülfen  oder  der  Hebamme  an  die 
Seiten  der  SchaamritZe  zu  verhüten  suchen.  Nach 
der  EutbinduDg  hat  man  gewiss  einen  bedeutenden 
Blutfluss  zu  erwarten,  dem  man  , wie  weiter  unten 
gelehrt  Wird  > gehörig  begegnen  muss.  In  Und  nach 
dem  Wochenbette  hat  man  ganz  besonders  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen  , dass  kein  Gebärmuttervorfall 
entstehe,  welches  hier  so  leicht  möglich  ist. 

i 

tir.  # 

Zu  starke  Neigung  des  Eeckens. 

§.  65t. 

Eine  zu  starke  Inclination  des  Beckens  nach 
vorue  giebt  sich  gemeiniglich  durch  eiuen  HäDge- 
bauch , durch  eine  überhängende  Lage  der  Gebär- 
mutter , durch  liefe  Einbiegung  des  Rückgrats,  durch 
tief  nach  unteu  gerichtete  äussere  Schaamtheile , so 
wie  dadurch , dass  man  beym  Untersuchen  sich  tief 
bücken  muss , um  au  den  hoch  stehenden  und  nach 
hinten  gerichteten  Muttermund  zu  kommen  , zu  er- 
kennen. Der  Schaambogeu  drückt  überdem  stark 
gegen  die  untersuchenden  Finger,  der  Kopf  liegt 
auf  dem  Rande  der  Schaambeine,  und  der  schwan- 
gere Leib  fällt  bey  einer  horizontalen  Lage  nicht 
rückwärts,  sondern  bleibt  senkrecht  steheD.  Daduich 
entstehen  schmerzhaft!  Wehen,  regelwidrige  Aus- 
dehnung des  Muttermundes,  Druck  der  Urinblase, 
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[ehlndertes  Eintreten  und  Forlrückeu  des  Kopfs, 
chiefe  und  andere  fehlerhafte  Lage  des  Kindes. 

§ 632. 

Die  schicklichste  Lage  für  die  Gebärende  ist  bey 
lieser  fehlerhaften  Neigung  des  Beckens  die  Rücken- 
lage, wobey  sich  die  Neigung  des  Rumpfes  t h e i 1 3 
aach  dem  Grade  der  regelwidrigen  Neiguug  des 
Beckens,  theils  nach  dem  möglichen  oder  schon  be- 
eits  eiDgetretenen  Kindestheile  , richten  muss  Man 
iat  indessen  immer  wohl  Rücksicht  darauf  zu  neh- 
nen , ob  mit  der  fehlerhaften  Neigung  des  Beckens 
iberhaupt  eine  Verengerung  des  ßeckenraums,  und 
n welchem  Grade  > verbunden  ist.  Nur  bey  einer 
ibrigens  regelmässigen  Beschaffenheit  kann  man 
ich  von  der  Lage  allein  Hülfe  versprechen.  Ist 
jingegen  Verengerung  des  Beckens  damit  verbun- 
len,  so  wird  den  Umständen  nach  entweder  die 
Anlegung  der  Zange  oder  die  Wenduug  nöthig,  zu 
leren  Erleichterung  aber  eine  völlig  horizontal  and 
sine  so  niedrige  Rückenlage,  als  die  Gebärende  er- 
ragen  kann , erforderlich  ist. 

Bey  einer  zu  starken  Neigung  des  Beckens  nach 
ler  Seite,  welche  Anlass  zu  einer  Schiellage  der 
Gebärmutter  und  ihren  Folgen,  so  wie  zu  einer  lang- 
samen äusseist  beschwerlichen  Gebtirt  werden  kann, 
2;iebt  man  die  entgegengesetzte  Seitenloge  auf  dem 
bücken,  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  NeigUDg 
Jes  Beckens  und  der  Gebärmutter. 

§.  633. 

Eine  zu  geringe  Neigung  des  Beckens  kann 
»ehr  leicht,  besonders  wenn  damit  eine  zu  betracht” 
Zweytcr  Eand,  Q 
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liehe  allgemeine  Erweiterung  des  Beckens  verbunden 
ist,  Ursache  einer  zu  geschwinden  Geburt  werden. 
Sie  erfordert  daher  dieselben  Rücksichten , welche 
bey  dem  zu  weiten  Becken  vorher  angegeben  sind, 

IV. 

Fehlerhafte  Cohäsion  des  Beckens. 

§.  634. 

Eine  zu  grosse  Rigidität  des  Beckens  7 5-) 

kann  die  Geburt  sehr  verzögern  und  schmerzhaft 
machen,  und  Zerreissuug  der  Bänder  desselben  be- 
•wirken.  Aeusserst  nachtheilig  kann  sie  besonders 
für  die  Geburt  werden,  wenn  Verknöcherungen  der 
Bänder  oder  der  Verbindungen  der  einzelnen  Becken- 
knoeben  , wie  z.  B.  die  Verknöcherung  des  Steiss- 
beins  mit  dem  Kreuzbeine,  die  man  aus  dem  fehlen- 
den Zuvückwcichen  des  Steissbeins  und  aus  dem  ge- 
hinderten Fortrücken  des  Kopfes  im  Ausgange  des 
Beckens  erkennt,  damit  verbunden  sind.  Kommt  hier- 
zu noch  ein  ungünstiges  Verhältnis  zwischen  dem 
Beckenraume  und  dem  Kopfe,  und.  durch  die  An- 
strengung der  Natnrthätigkeit  Erschöpfung  der 
Kräfte,  so  kann  dadurch  eine  künstliche  Entbindung 
notbwendig  werden.  Zur  Erleichterung  der  Geburt 
dient  übrigens  auch  das  Einreiben  erweichender  Oele 
und  Salben  , so  wie  Dampfbäder  und  warme  Bäder 
hier  mit  Nutzen  angewendet  werden  können. 

$.  655. 

Eine  zn  grosse  Laxität  des  Beckensund  seiner 
Sander  kann  in  der  Schwangerschaft  Wackeln  der 
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Beckenknocben  verursachen , und  die  Schwangere 
ärn  Gehen  hindern*  Man  kann  solchen  Schwängeret 
das  Gehen  dadurch  eileichtern,  dass  man  ihnen  ein 
Tuch  fest  um  das  Becken  bindet.  Selten  hilft 
jedoch  dies  Mittel  genug  und  die  Schwängern  sind 
geuöthigt,  im  Bette  oder  auf  dem  Stuhle  zu  blei- 
ben. Bey  der  Geburt  kann  eine  zu  grosse  Laxität 
Jeicbt  die  Ursache  einer  zu  schnellen  Geburt  und 
deren  Folgen  werden,  weshalb  auch  hier  alles  gilt, 
was  vorher  über  die  Geburt  bey  einem  zu  weiten 
Becken  augegeben  ist.  Wach  der  Entbindung  muss 
man  durch  einen  tauglichen  Verband  die  Becken- 
knochen zu  unterstützen,  durch  Ruhe  und  äussere 
stärkende  Mittel,  und  nachdem  die  Kindbetlreiui- 
gung  aufgehört  hat,  durch  stärkende  Halhbäder,  die 
zu  laxen  Knocbenverbindungen  zu  stäiken  suchen. 

V. 

Knochen  auswüchse. 

§.  C36. 

Kn  ochenauswüchse  und  Steatome  im 
BeckeD  können  ebenfalls  zur  Verengerung  desselben, 
und  dadurch  zu  einer  beschwerlichen  Geburt  sehr 
■viel  bt-y tragen.  In  Hinsiebt  ihres  Einflusses  auf  die 
Geburt  kommt  es  indessen  immer  darauf  an,  wie 
gross  sie  smd,  in  welcher  Gegend  des  Beckens  sie 
sich  befinden,  und  welche  Form  und  Consistenz  sie 
haben.  Wach  dieser  Verschiedenheit  erschweren  sie 
entweder  die  Geburt  mehr  oder  weniger,  verur- 
sachen eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  und  Einkei- 
lung oes  Kopfes,  oder  sie  machen  die  Geburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  ganz  unmöglich. 

Q 3 
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§.  637. 

Der  Geburtshel fer  muss  sich  demnach,  ehe  er 
sich  zu  irgend  einer  Alt  von  künstlicher  Hülfe  eut- 
•cbliesst,  von  dem  Sitze  und  der  Beschaffenheit  eine» 
£'te&toms  oder  Kuochenauswuchses  durch  die  Unter- 
suchung genau  zu  unterrichten  suchen,  und  sich 
dabey  hüten,  dass  er  nicht  etwa  eine  von  verhärte- 
ten Excrementen  verursachte  Geschwulst  fiir  ein 

/ 

Steatom  halte.  Auch  muss  er  durch  die  äussere 
Untersuchung,  die  muthmassliche  Grösse  der  Frucht 
zu  bestimmen  suchen.  Kann  man  neben  dem 
Steatom  die  Hand  noch  gut  in  den  Muttermund 
bringen,  so  hat  man  grosse  Hoffnung,  die  Frucht 
auf  dem  gewöhnlicbeu  Wege  durch  die  Wendung 
auf  die  Füsse  nnd  Ausziehen  des  Kopfes  mit  der 
Zange  zur  Welt  bringen  zu  können.  Ist  das  Stea- 
tom von  einer  solchen  Grösse,  dass  man  die  Un- 
möglichkeit, eine  zeitige  Frucht  neben  demselben 
durch  dos  Becken  bringen  zu  können  , offenbar  vor- 
aussiebt, so  kann  frej’Lixh  nur  der  Kaiserschnitt  das 
Mittel  zur  Entbindung  werden.  Sollte  indessen  das 
Steatom  nicht  unbeweglich  fest  auf  dem  Knochen 
sitzen  und  ragte  cs  tief  in  die  Beckenhüble  herab, 
so  käme  es  darauf  an,  ob  es  vielleicht  nicht  ver- 
mittelst des  Osian  derschen  Ilysterotoms  aus- 
zusebueiden  seyn  würde,  obgleich  auch  damit  we- 
gen möglicher  Verletzungen  grosser  Blutgefässe  im- 
itier nicht  wenig  Gefahr  verbunden  wäre. 

* Ä 

* 

Osian  der  Grundriss,  B.  II,  S.  abi. 
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Acht  und  zwanzigstes  Kapitel. 

> 

Von  den  Fehlern  des  allgemeinen 
GesundlieitszustandesderSchwan- 
gern  und  Gebärenden,  so  wie  der 
in  d e r N a c h h a r s c h a f t d e r Geburts- 
t heile  liegenden  Organe,  in  Hin- 
sicht auf  die  Gehurt  und  auf  die 
dabey  nöthige  Hülfe. 

- §,  65S. 

icht  immer  werden  schwere  und  regelwidrige  Ge- 
burten bloss  durch  Fehler  und  Krankheiten  des  Bek— 
kens  und  der  Geburtstheile  veranlasst;  sahr  oft 
liegt  die  Ursache  davon  auch  ausser  ihneu  in  andern 
Theilen  des  weiblichen  Körpers.  Diese  Ursachen 

sind  nun  entweder  allgemeine  oder  örtliche  Krank— 

\ 

heiten > oder  Fehler  und  Störungen  in  gewissen 
Organen  und  Verrichtungen,  besonders  auch  in 
denjenigen  Theilen,  die  in  der  Nachbarschaft  des 
Beckens  und  der  Geburtstheile  liegen , bey  einem 
übrigens  vollkommen  guten  Zustande  der  letztem. 
Folgende  kränkliche  Zufälle  der  Mutter  verdienen  in 
dieser  Hinsicht  ganz  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit 
des  Geburtshelfers. 


Allgemeine  Schwäche  der  Schwängern. 

$ 63>j. 

Bey  dem  besten  Baue  der  Geburtstbeile  und 
der  angemessensten  Lage  der  Frucht  kann  die  Ge- 
burt, wenn  ein  beträchtlicher  Grad  von  Schwäche 
des  gauzen  Körpers  einer  schwängern  Person  statt 
findet,  ungemein  verzögert  und  erschwert  werden. 
Eine  solche  allgemeine  Schwäche,  die  entweder  nur 
in  Bezug  auf  das  Gebui  tsgeschäfl , oder  in  Bezie- 
hung auf  alle  natürliche  Verrichtungen  des  Körpers 
statt  findet,  rührt  entweder  von  einer  angebomen 
schwachen  Constitution,  einem  zu  jugendlichen 
Alter,  einer  vielleicht  kurz  vorhergegangenen  oder 
noch  gegenwärtigen  heftigen  Krankheit  her,  oder 
sie  ist  die  Folge  langwieriger  auszehrender  Krank- 
heiten und  mancher  auf  den  Körper  gewirkt  haben- 
den schwächenden  Potenzen.  Die  nacbtheiligen  Fol- 
gen für  das  Geburtsgesebäft  bestehen  hauptsächlich 
darin  , dass  durch  zu  schwache  und  uuvollkommne 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  und  diuch. 
das  Unvermögen,  die  "Wehe»  zu  verarbeiten,  zu- 

ii  i 

mal  Wenn  die  nöthige  Bey  hülfe  der  Bauchmuskeln, 
und  des  Zwergfells  gemindert  oder  ganz  unmöglich 
i$t,  die  Gebui  t selbst  verzögert  wird.  Die  etwa  er- 
zwungene Anstrengung  der  Gebärenden  kann  einen 
gefährlichen,  die  Kräfte  vollends  erschöpfenden 
Blutiluss  zur  Folge  haben,  und  diese  Erschöpfung 
der  Kräfte  in  Hinsicht  einer  bestehenden  Krankheit 
äusserst  nachtheilig  für  sie  werden.  Im  höchsten 
Grade  der  Schwäche  kann  die  Geburt  von  Seiten 


der  Natur  unmöglich  werden , oder  die  Gebären- 
de in  lebensgefährliche  Ohnmächten  , Zuckungen 
fl.  dergl.  verfallen. 

§.  64o. 

Bey  solchen  schwächlichen  Kreissenden  muss 
der  Geburtshelfer  die  Geburt  auf  alle  mögliche 
Weise  zu  erleichtern  suchen.  Vorzüglich  kommt  es 
hier  bey  übrigens  regelmässiger  Lage  und  Beschaffen- 
heit des  Kindes  und  der  Gebur  tstheile , auf  eine  be- 
queme Lage  zur  Geburtsarbeit  an  ; am  besten  lasst 
man  dei  gleichen  Personen  im  Bette  gebären  und 
sieht  besonders  dahin , dass  durch  eine  schickliche 
Lage  theils  die  Hindernisse,  welche  der  Tbätigkeit 
der  Gebärmutter  im  Wege  stehen,  und  die  Mitwir- 
kung der  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfells  hem- 
men, entfernt  werden,  theils  die  Hereinleitung  des 
vorliegenden  Kindeslheils  nach  der  vorhandenen. 
Neigung  des  Beckens  und  der  Periode  der  Geburt 
befördert  wird.  Die  Wehen  darf  man  nicht  eher 
verarbeiten  lassen , als  bis  die  Wasser  gesprungen 
und  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist  , und 
auch  dann  darf  man  nur  bloss  die  starkem  mit 
Schonung  der  Kräfte,  und  zwar  liegend  verarbeiten 
lassen.  Zwischendurch  lässt  man  die  Kremende 
etwas  ruheu,  auch  wenn  es  möglich  ist,  schlafen, 
giebt  ihr  etwas  Wein  unters  Getränk  oder  in  einer 
Suppe,  und  wendet  mit  Vorsicht  innere  reizend- 
stärkende Mittel  an.  Bleiben  die  Wehen  aus,  so 
sticht  man  sie  durch  gelindes  Reiben  des  Bauches  in 
der  Gegeud  des  Muttergi  undes  zu  befördern,  und 
nöthigenfalls  dis  Ausdehnung  des  Muttermundes  mit 
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deu  Fingern  zu  befördern.  In  die  Wasserblase  ge- 
sprungen und  dei  Kopf  will  ans  Maugel  an  Wehen 
nicht  foi  ti  ücken , so  befördert  man  dieses  durch 
Hinaufschieben  der  Vorderwand  des  Muttermundes 

zwischen  den  Scbaambeinen  und  dem  hervordran- 

% 

genden  Kopfe,  oder  durch  Herabziehen  des  Hinter- 
hauptes mit  dem  Hebel  oder  der  Hand.  Zieht  sich 
aber  demohnerachtet  die  Gebuit  in  die  Längt  und 
tritt  durch  Verzögerung  derselben  Gefahr  für  Mut- 
ter und  Kind  ein,  oder  entstehen,  wie  es  hier  oft 
geschieht , Krämpfe,  so  muss  man  durch  geschickt© 
Auwendung  der  ZaDge , und  nachher  durch  zeitiges 
Manipultren  der  Gebärmutter  und  geschicktes  Jler- 
ausleiteu  der  biacbgebuit,  die  Geburt  zu  beendigen 
suchen. 


Störungen 

$.  64i. 

1 

Jedes  beträchtliche  Hinderniss  im  freyen  Atbem— 
holen  kann  besonders  in  der  drillen  und  vierten 
Periode  der  Geburt,  wo  der  Blutzufluss  nach  den 
Lungen  die  Ausdehnungen  und  Zusammenziehungen 
derselben  vermehrt,  das  Verarbeiten  der  Weben  be- 
schwerlich, ja  wol  gar  unmöglich  machen,  und 
für  die  Gebärend©  die  Gefahr  einer  Erstickung  unter 
der  Anstrengung  zur  Geburt  herbey  führen.  Zu  den 
Ursachen  einer  beschwerlichen  Respiration  gehören 
in  dieser  Hinsicht:  ausserordentliche  Fettigkeit, 

Brust  - und  Bauchwassersucht,  Lungenentzündung, 


II. 

im  Atheni  holen. 
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Lungenschwindsucht  , Asthma»  heftiger  und  hart- 
näckiger Husten  , weicher  einen  Blutsturz  befürchten 
lässt,  Seilenstich,  starker  Kropf,'  fehlerhafte  Bil- 
dung des  Rumpfes,  besonders  Krümmung  des  Rück- 
grats, Buckel  u.  s.  w. 

642. 

In  allen  diesen  und  ähnlichen  Fällen,  wo  die 
Respiration  sehr  erschwert  wird , kann  die  Gebä- 
rende theils  zur  Beförderung  der  Geburt  nicht  hin- 
reichend oder  gar  nicht  initwirken,  theils  die  Lage 
zuf  Geburt  und  die  beym  Verarbeiten  der  Wehen 
nötbige  Anstrengung  nicht  aushalten.  Sehr  viel 
kommt  daher  zur  Erleichterung  und  Beförderung  der 
Geburt  auf  eine  angemessene  Lage  an.  Am  besten 
lässt  mau  dergleichen  Personen  im  Bette,  auf  einem 
Queer-  oder  Feldbette  gebären  und  sorgt  dafür, 
dass  sie  mit  Kopf  und  Brust  nicht  zu  tief  gelegt  und 
Ton  allen  Kleidungsstücken,  welche  Druck  machen, 
befreiet  weiden.  Man  hat  indessen  immer  auf  de*x 
G'ad  des  Uebels , auf  die  mögliche  Cju'traction  der 
Gebärmutter,  auf  die  Lage  und  Gross«  des  Kindes, 
so  wie  auf  die  Bildung  des  Beckens  und  Beschaffen- 
heit der  Gebot  igtheile  Rücksicht  zu  nehmen.  Fin- 
den die  genanuten  U-bel  nur  in  einem  genügen  Gra- 
de statt,  so  kann  die  Geburt  noch  wol  bey  einer 
zu  Hülfe  kommenden  Lage  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  worden.  Treten  aber  bedeutende 

Schwierigkeiten  ein  und  verzÖgei  t sich  die  G burt 

» 

zum  JNachtheil  für  Mutter  und  Kind,  so  muss  raai 
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Dach  den  Umstanden  entweder  durch  die  Wendung 
oder  durch  Anlegung  der  Zange  die  Geburt  be- 
endigen. 

III. 

Verletzungen  des  Körpers. 

§.  643. 

Verletzungen  , welche  den  Körper  einer  Schwän- 
gern iin  Allgemeinen  durch  Quetschungen , Schlage, 
Stiche,  Fälle,  Beinbrüche,  VeibreunungeD  n.  s.  w. 
betreffen , können  sehr  leicht  vor  der  Zeit  Wehen 
erregen,  und  eine  Frühgeburt  verursachen.  Ver- 
letzungen des  Unterleibes,  bey  denen  nur  die  allge- 
meinen Bedeckungen  getroffen  sind , können  ohne 
zu  frühen  Abgang  oder  Absterben  der  Frucht  heilen, 
wenn  die  damit  etwa  verbundenen  heftigen  Gemiiths- 
bewegungen , der  Schrecken,  die  Angst  u.  s.  w. 
nicht  etwa  nachtheiligere  Wirkungen  auf  die  Frucht 
haben,  als  die  Wunden  selbst.  Dringen  die  Wun- 
den des  Unterleibes  durch,  so  kommt  es  darauf  an, 
■was  für  Theile  getroffen  sind,  ob  die  Zeit  der  Nie- 
derkunft nahe  oder  entfernt  ist,  und  ob  die  Wunde 
so  gross  ist,  dass  die  schwangere  Gebärmutter  in 
dieselbe  eindringcn  und  sich  einklemmen  kann« 
Heftige  Erschütterungen , Quetschungen  und  Ver- 
wundungen des  Kopfes  haben  gewöhnlich  eine  zu 
frühe  Niederkunft  zur  Folge. 

§.  644. 

Ausser  der  nöthigen  chirurgischen  Behandlung 
muss  man  in  diesen  Fällen  vorzüglich  ancb  auf  den 
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dadurch  gereizten  Zustand  des  Körpers  und  des 
Gemüths  Rücksicht  nehmen  , um  so  viel  wie  mög- 
lich den  Folgen , welche  dergleichen  Verletzungen 
in  Hinsicht  der  Schwangerschaft  und  Geburt  haben 
können  , zuvorzukomraen.  Bey  einem  kurz  vor  der 
Wiederkunft  erlittenen  Beinbrüche  kann  die  Person 
keine  Anstrengung  zur  Geburt  erleiden , und  muss 
daher,  wenn  dieselbe  einlritt,  auf  alle  Art  und  Weise 
Unterstützt  werden  ; wäre  etwa  ein  Fuss  zerbrochen, 
so  wurde  dieser  bey  der  zu  leistenden  Geburlshulfe 
am  besjten  in  einem  schwebenden  Verbände  gehal- 
ten, und  iu  einigen  Fallen  die  Entbindung  auf  der 
Seite  der  auf  dem  Rücken  vorzuziehen  seyu.  Hat 
eint  Schwangere  kurz  vor  der  Wiederkunft  eine  be- 
deutende Kopfverletzung  erlitten  und  äussern  sich 
bald  hernach  Wehen  , so  suche  man  als  das  sicherste 
Mittel  die  Gefahren  von  der  Congestion  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe,  vermehrte  Kopfschmerzen,  Gefahr 
eines  Schlagflusses  während  der  Geburt,  Blutver- 
giessungen  nach  innen  u.  s.  w.  zu  entfernen , die 
Geburt  künstlich  zu  befördern  und  möglichsterweise 
zu  erleichtern.  Bauchverletzungen  in  der  Zeit  der 
Schwangetscbaft , wo  die  Bauchdecken  schon  auf  ei- 
nen hoben  Grad  ausgedehnt  sind,  können,  weil 
ihre  Vereinigung,  je  nachdem  die  Richtung  dev 
Wunde  beschaffen  ist,  nicht  selten  ohne  Entleerung 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  unmöglich  ist,  und 
um  die  Gebärmutter  selbst  durch  das  Eindringen  der 
Luft  beym  Verbände  nicht  zu  reizen , so  wie  wegen 
des  unvermeidlichen  Vorfallens  der  Gedärme,  ein 
künstliches  Entbinden  vor  der  Zeit  nolhwendig  ma- 
chen, Sollte  die  Gebärmutter  sich  in  die  Bauch- 
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wunde  eingeklemmt  haben , so  muss  die  Einklem- 
mung auf  eben  die  Weise,  wie  bey  einem  in  den 
ßauchiing  eingeklemmten  Darm  - und  NVtzbruch, 
duich  eine  Erweiterung  der  Wunde  gehoben  und 
die  volle  Gebärmutter  > hinter  die  Bauobdecken  zu- 
rückgebracht werden.  Liesse  sich  die  Gebärmutter 
nicht  ohne  grosse  Gewalt  zurückbiingen , 60  müsste 
mau  doch  wohl  überlegen,  ob  der  erweiterte  Biss 
die  Entleerung  der  Gebärmutter  auf  dem  natürlichen 
Wege  zulassen  dürfle,  oder  ob  durchaus  der  Kaiser- 
schnitt das  Mittel  zur  Entbindung  werden  müsste, 
welches  letztere  doch  nur  im  äussersten  ISolhfalle 

Vorzunebmen  seyn  würde. 

*> 

* * 

¥ 

Osiander  Grundriss,  B.  II.  S.  1 

IV. 

Heftige  Blutflüsse. 

$.  645. 

Zu  den  BlutOüssen,  welche  aus  entfernteu  Thei- 
len  entspringen  und  eben  so  wie  die  ßlutflüsse  aus 
den  Geburtstbeilen  selbst  für  das  Gebärungsgeschäft 
änsserst  nachlheilig  und  gefährlich  werden  können, 
gehören:  Nasenbluten , Blutspeyen , heftiger  Haemor- 
rhoidallluss , heftige  Blutungen  aus  einer  Wund« 
und  der  Blutfluss  aus  geborstenen  Puls-  oder  Blut- 
adergeschwülsten. Dergleichen  Blutflüsse,  wenn  sie 
sehr  heftig  sind , entziehen  dem  ganzen  Körper  ei- 
nen so  nöthigen  Reiz,  stören  daher  in  der  Schwan- 


gerscbaft  die  Ausbildung  des  Kindes > beben  die 
Verbindung  zwischen  ihm  und  der  Mutter  auf  und 
• verursachen  zu  frühes  Gebären.'  Zur  Zeit  der  Nie- 
derkunft veranlassen  sie  eine  äusserst  langsame  Ge- 
burt, schwächen  die  Gebärmutter  und  erregen  leicht 
einen  noch  gefährlichem  Gebärmutterblutüuss. 

§.  64 6, 

Kurz  vor  der  Niederkunft  tritt  zuweilen  ein  so 
heftiges  Nasenbluten  der  Schwängern  ein  , dass  das- 
selbe durch  nichts,  als  durch  Entleerung  der  Gebär- 
mutter von  der  Frucht  kaun  gestillt  werden.  Tritt 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  ßlutspeyen  ein, 
welches  freilich  seltener  ist,  so  wird  dasselbe  durch 
die  Anstrengung  zur  Geburt  leicht  in  dem  Grade 
vermehrt,  dass  es  eine  schleunige  Hülfe  durch  künst- 
liche Beendigung  des  Gebui  tsgeschäftes  erfordert. 
Am  gefährlichsten  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Blut- 
floss,  der  zuweilen  bey  eintretender  Geburt  aus  einer 
geborstenen  Puls-  oder  Blutadci  geschwulst  entsteht, 
vorzüglich  in  der  Nachbarschaft  der  Geburtstheile 
oder  in  den  Geburlslheilen  selbst, 

§.  647. 

Hie  Hülfleistung  in  den  letztem  Fällen  besteht 
darin,  dass  man  zuförderst  für  eine  ruhige  horizon- 
tale Lage  sorgt.  Um  ds^s  Aufbrechen  einer  Puls- 
oder Blutadergeschwulst  zu  verhüten,  legt  man,  wo 
es  angebt,  eine  schickliche  Binde  an.  Ist  die  Ge- 
schwnlst  bereits  aufgebrochen,  so  lässt  inan,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  kleine  übereinandergelegte  Stück« 
Eiobeutchwaram  «der  einen , mit  einem  gemischten 
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Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  arabischen 
Gummi  bestreuten  , Schwamm  auf  dio  blutende 
Stelle  durch  die  Hebamme  oder  einen  Gehülfea 
fortdauernd  »ndriickeu,  bis  der  Blutfluss  sich  ge- 
stillt hat.  Will  dies  aber  nicht  helfen  , und  findet 
man,  dass  das  Bestreben  der  Natur  zur  Befördeiung 
der  Geburt  den  Blutfluss  vermehrt,  so  muss  man 
die  Geburt  »durch  Hülfe  der  Kunst  beendigen,  so- 
bald es  die  Umstände  zulasseu  , weil  sich  der  Blut- 
fluss doch  während  der  Geburt  von  Zeit  zu  Zeit 
•wieder  einstelleu  und  bey  längerer  Dauer  immer  ge- 
fährlicher werden  würde.  Auch  wenn  die  Entbin- 
dung oder  Niederkunft  vorbey  ist,  muss  man  noch 
immer  sehr  aufmerksam  seyn  , weil  dergleichen  Per- 
sonen zu  Blutßüssen  nach  der  Geburt  immer  sehr 
geneigt  sind. 

V. 

Ohnmächten. 

§.  648. 

Gewöhnlich  sind  die  Ohnmächten  ein  Be- 
weis von  einem  hohen  Grade  der  Schwäche.  Sie 
sind  immer  sehr  bedenklich,  besonders  aber,  wenn 
sie  lange  anbalten  und  die  Ursache  schwer  zu  heben 
oder  gar  nicht  zu  entdecken  ist.  Sie  können  zu  je- 
der Zeit  der  Sch  wangerschaft.  entstehen  } vorzüglich, 
aber  entstehen  sie  in  den  letzten  Monaten.  Oft  ge- 
hen sie  bald  vorüber}  zuweilen  aber  halten  sie  auch 
tagelang  an  und  gehen  in  einen  asphyetischeu  Zu- 
stand über.  In  sehr  hohem  Grade  stören  sie  dea 
regelmässigen  Verlauf  der  Geburt  und  haben  einen 
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naclitheiligen  Einfluss  auf  das  Lebeu  des  Kindes 
und  der  Mutter, 

* t 

§.  64g. 

Leichte  Anfälle  -von  Ohnmächten  lassen  sich 
durch  zweckmässige  Reizmittel,  durch  Bespritzendes 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Waschen  der  Herzgrube 
und  der  Hände  mit  Essig,  Riechmittel  u.  s.  w.  he- 
ben. Man  legt  die  Schwangere  ruhig  aufs  Rette,  lö- 
set alle  fest  anliegende  Kleidungsstücke  und  Bänder, 
und  sorgt  für  frische  Luft  im  Zimmer.  Bey  einer  an- 
haltenden Ohnmacht  oder  Asphyxie,  worin  sich  eine 
Gebärende  wegen  eines  etwa  statt  gefundenen  gros- 
sen Blutverlustes  oder  wegen  anderer  Ursachen  be- 
finden kann  , mus  man  aber  zur  Rettung  der  Mutter 
und  des  Kindes  die  Geburt  zu  beschleunigen  suchen. 
Der  Reiz,  welcher  durch  die  künstliche  Entbindung, 
und  besonders  durch  die  Wendung  in  der  Gebärmut- 
ter, entsteht,  ist  dann  gewöhnlich  das  beste  Mittel, 
die  Ohnmächten  zu  bebeu  und  die  Scheintodte  ins 
Leben  zurückzubringen.  Man  hat  Beyspiele,  dass 
bey  schwängern  Personen  eine  solche  Asphyxie  bis 
an  den  sechsten  Tag  dauerte  und  alles  dennoch  ei- 
nen glücklichen  Ausgang  nahm.  In  dieser  Hinsicht 
bat  man  sich  daher  wohl  zu  hüten,  dass  mau  nicht 
in  solchen  Fällen,  wo  sich  der  Entbindung  auf  dem 
natürlichen  Wege  etwa  durch  Enge  der  Geburtstheila 

I 

Hindernisse  in  den  Weg  legen,  alsobald  den  Kaiser- 
schnitt vornehme.  Sollte  sich  eine  in  Ohnmacht 
liegende  Kreissende  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
aicht  erhelen,  f»  darf  man  doch  Dicht  alle  Hoffnung 
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deswegen  aufgeben  und  die  fortgesetzte  Anwendung 
der  Wiederbelebungsmittel  nicht  bey  Seite  setzen. 

, ' 0 vL 

Convulsionen. 

§.  65o. 

Convulsionen  stellen  sich  entweder  in  der 
Schwangerschaft  oder  bey  der  Geburt  ein , und  sind 
entweder  bald  vorübergehend  oder  anhaltend.  Weun 
sie  schon  vor  der  Schwangerschaft  statt  gefunden  ha- 
ben und  habituell  geworden  sind,  wie  z.  B.  bey  hyste- 
rischen Frauenspersonen,  so  bedeuten  sie  gewöhnlich 
keine  besondere  Gefahr  5 sind  sie  ater  erst  neuerdings 
und  plötzlich  in  der  Schwangerschaft  entstanden, 
ohne  jemals  eine  Person  befallen  zu  bähen,  so  haben 
sie  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben 
der  Mutter  und  der  Frucht,  und  machen  die  Ge- 
burt gefährlich  uud  regelwidrig.  Zu  den  Vorboten 
solcher  Convulsionen  gehören  hauptsächlich:  unge- 
wöhnliche Gleichgültigkeit,  umpassende  Antworten, 
umpassendes  Betragen,  Schauder,  Herzbeklemmung, 
Senfzen,  Gähnen,  plötzliches  drückendes  Kopfweh, 
Spannen  über  den  Augen  und  kleine  Zuckungen  der 
Augen-  und  Mundwinkel  ; die  Schwangere  fällt  dar- 
auf in  Ohumachl  uud  bekommt  con vnlsi vische  Er- 
schütterungen einzelner  Glieder  oder  des  ganzen  Kör- 
pers, oft  mit  Schaum  vor  dem  Munde. 

65i. 

Die  G eleg£nhei tsur sacht  u der  Convulsionen  'sind 
so  mannigfaltig,  dass  fast  jede  F.au  während  der 

Schwangerschaft  davon  betallen  werden  kann.  Ge» 
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■wisse  Subjecte , 7.  B.  diejenigen  , welche  eine  kleine 
Statur,  einen  schwächlichen  Körper  liud  ein  miss- 
gebildetes enges  Becken  haben , sind  indessen  mehr 
dazu  prädisponirt , als  andere-  Zu  den  Ursachen  ge- 
hören meistens:  heftige  Leidenschaften  und  Affecte  j 
••bermässiger  Blutverlust;  Vollblütigkeit ; zu  grosse 
Empfindlichkeit  der  Gebärenden;  hysterische  Anlage 
mit  Jfeiguog  'zu  Krämpfen  und  MucterbescbwerdenJ; 
Anhäufung  des  Urins  in  der  Urinblase  oder  eines 
verhärteten  Unraths  im  Darmcanale;  zu  grosse  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  durch  zu  vieles  Frucht- 
wasser, durch  eia  sehr  grosses  Kind  oder  Zwillinge} 
gewaltsame  Ausdehnung  des  Muttermundes  und  der 
äussern  GeschlecLtstheile  ; Zerreissung  der  Gebärmut- 
ter; Missbrauch  von  Abführungsmitteln;  starke,  be- 
täubende Gerüche;  Ui  bei  ladungen  des  Magens  und 
zu  schnelle  Erkältung  desselben  durch  Getränke;  Zu- 
rücktreibung  von  Hautausschlägen  ; plötzliche  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung;  heftige  Schmerzen 
von  einem  eingeklemmten  Bruche  ; grosse  und  schmerz- 
Lafte  oder  con vnlsi vische  Unruhe  einer  im  Mutterlei- 
be sterbenden  Frucht  ; heilige  Geburtsschmerzen  ; zu 
frühe  uud  übertriebene  Anstrengung  zur  Geburtsar- 
beit;  Misshandlungen  der  Gebärmutter,  besonders 
des  Muttermundes,  durch  ungeschickte  Anwendung 
von  Instrumenten. 

$.  6 52, 

Der  Geburtshelfer  muss  vor  allen  Dingen  die 
Ursachen  dieser  (Konvulsionen  zu  entdecken,  und 
sich  von  der  Beschaffenheit  des  schwängern  Leibes 
und  der  Geburtstheile , von  der  Lage  des  Kiudes, 
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dem  Zeitraum«  der  Schwangerschaft  oder  der  schon 
angefangenen  Gebart,  der  etwa  schon  geleisteten 
Hülfe  ti.  s.  w.  zu  unterrichten  suchen.  Alles  kommt 
natürlicherweise  darauf  an,  die  Ursache  der  Convul- 
sionen  möglichster  weise  zu  entfernen,  weil  nur  von 
dieser  Entfernung  der  Ursache  das  Aufliören  der 
Gonvnlsioneu  zu  ei  warten  ist.  Die  Behandlung  rich- 
tet sieb  daher  hier  ganz  nach  den  statt  findenden 
Ursachen  und  beruhet,  wie  ans  dem  gesagten  erhel- 
let in  sehr  vielen  Fallen  auf  therapeutischen  Grund- 
sätzen. Ist  dann  die  Ursache  gehoben  , oder  ist  der 
Anfall,  bey  welchem  man  htnzugerufen  worden,  nichts 
ungewöhnliches , mindert  sich  die  Heftigkeit  dessel- 
ben vielleicht  schon  von  selbst  oder  nach  Anwendung 
eines  krampfstilleuden  CI jsliers , nach  Rie'chmilteln, 
warmen  Fotnenta lioneu  auf  den  Unterleib  , Eimeibeu 
desselben  ftiit  kl a'rn p f I i n de rü d eb  Öelen  , Bespritzen 
des  Gesichts  mit  Essig  in  s.  w.,  so  hat  man  IlolFnung, 
dass  der  Anfall  bald  vollends  v'örübergebeta  werde. 
'Hat  sieb  sodauu  die  Schwangere  gänzlich  erholt,  so 
kann  man  sie  nun  selbst  über  ihren  Zustand  ausfra- 
gen uud  als  Arzt  für  die  Zukunft  das  Er  fordei  liehe 
besorgen. 

Jji*  655. 

Nicht  selten  ist  es  aber  der  Fall,  dass,  wenn 
man  zu  einer  Kreissenden  gerufen  wird,  die  an  Con- 
vuUionen  leidet,  sich  gar  keine  bestimmte  Ursache 
entdecken  lässt,  sie  seihst  keine  Auskunft  darüber 
zu  geben  vermag,  und  die  Gonvnlsioneu  gewö  hnlich 
dann  erscheinen,  sobald  eine  Wehe  anfängt,  den 
Muttermund  zu  spanneu  und  zu  erweitern.  Sind  in 


diesem  Falle  die  Convulsionen  nicht  sehr  heftig,  sez- 
zen  sie  bald  wieder  aus,  erweitert  sich  dabey  der 
Muttermund  immer  mehr  und  rückt  das  Kind  gehö- 
rig nach,  so  kann  mau  noch  immer  die  Heraustrei- 
bung desselben  der  Natur  überlassen. 

Kehren  hiugegen  die  Convulsionen  nach  einer 
scheiubaren  Besseruog  bald  wieder  zurück  , 
nimmt  die  Heftigkeit  derselben  ohnerachtet  aller 
ernstlich  gebrauchten  zweckmässigen  Arzueymutel 
immer  mehr  zu,  halten  sie  lange  an,  erweitert  sich 
dabey  der  Muttermund  wenig  oder  gar  nicht,  treten 
sie  bey  gesunden  und  starken  Personen  , besonders 
ohne  veranlassende  äussere  Ursachen  plötzlich  und 
mit  aller  Heftigkeit  uuter  dem  Geburtsgeschäfte  ein, 
gesellen  sich  die  Convulsionen  zu  bedeutenden  Hae- 
morrbagien,  sind  sie  die  Folge  eines  Gebärmutterris- 
ses , eines  missgestalteten  Beckens  , einer  verkehrten 
Kindeslage,  eines  bereits  sterbenden  oder  schon  tod- 
ten  Kindes , wird  die  Kreissende  dadurch  so  ge- 
schwächt, dass  die  Beendigung  der  Gebart  durch  die 
Naturkräfte  unmöglich  wird,  dann  sind  die  Convnl- 
sionen  für  das  Leben  dev  Multer  und  des  Kindes 
höchst  gefährlich  und  man  muss  suchen,  die  Geburt 
baldmöglichst  durch  eine  künstliche  Entbindung  zu 
beendigen. 

§.  654. 

Um  d iese  vorzunehmen,  leere  man  zuförderst 
den  gewöhnlich  verhaltenen  Urin  durch  einen  Ca- 
theter  aus,  bringe  ein  oder  zwey  beruhigende  Clyslie- 
re  bey  und  lasse  den  Unterleib  mit  einem  Opiatöl 
einreiben.  Das  Entbinduugslager  mus6  so  eingerich- 
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tet  seyn,  dass  die  Kranke  von  zwey  starken  jP  ertönen 
bequem  und  sicher  darauf  gehalten  werden  kann.  Wa- 
re dann  der  Muttermund  noch  nicht  gehörig  geöffnet, 
so  müsste  man  unter  zugleich  angebrachten  warmen 
Bähungen  der  Geburlstheile  und  wiederholten  ölicht- 

schleimichten  Einspritzungen  in  die  Mutterscheide, 

■ 

oder  auch  mittelst  eines  in  Opiatöl  eingetauchten 
und  an  den  Muttermund  gebrachten  Schwammes  dea 
Muttermund  gleichsam  zu  erweichen  suchen  und  ihn 
dann  mit  aller  möglichen  Behutsamkeit  erweitern, 
um  das  Kind  durch  die  Wendung  zur  Welt  zu  be- 
fördern. Stande  aber  bey  bereits  geöffnetem  Mutter- 
munde der  Kopf  des  Kindes  schon  tief  in  der  Becken- 
höhle oder  wäre  derselbe  leicht  einzuleiten,  so  dass 
er  mit  der  Geburtszange  gefasst  weiden  könnte, 
daun  wäre  die  Anwendung  derselben  zur  Vollendung 
der  Geburt  der  Wendung  immer  vorzuziehen,  beson- 
ders auch  mit  aus  dem  Grunde,  weil  sich  mit  der 
Zange  selbst  unter  den  Anfällen  eperiren  lässt,  wel- 
ches bey  der  Wendung  nicht  so  der  lall  ist.  Soll- 
ten unter  der  Entbindung  die  Convulsionen  ausser- 
ordentlich heftig  werden , so  muss  damit  inne  ge- 
halten werden  ; bey  einein  geringem  Grade  aber  kann 
man  damit  fortfahren.  Mit  der  Entbindung  endigen 
sieb  gemeiniglich  die  Zuckungen  und  selten  kehren 
sie  bey  einem  .guten  diätetischen  Verhalten  im  Wo- 
chenbette zurück. 

655, 

Entstehen  aber  Convulsionen  bey  Schwängern, 
bey  welchen  noch  gar  keine  Gebmißzeit  statt  findet, 
stellen  die  Convulsionen  mit  der  Geburt  in  gar  kei- 


«er  ursächlichen  Verbindung,  ist  es  daher  zrt  erwar- 
ten , dass  dieselben  durch  die  EnlbiuduDg  nicht  ent- 
fernt werden  dürften  , wol  aber  die  Schwangere 
durch  eine  zu  beschleunigende  Entbindung dem  ei- 
gentlichen Äccouchement  force,  noch  mehr  in  Lebens- 
gefahr gebracht  werden  könnte,  daun  tbut  man  bcs* 
ser,  wenn  mau  die  Schwangere  durch  eine  zweckmäs- 
sige rein  ärztliche  Behandlung  von  ihren  Leiden  zu 
befreyeu  sucht,  um  so  mehr,  da  die  Erfahiucg  zeigt, 
dass  in  diesen  Fällen  mehrere  Wochen  lang  sich  wie- 
derholende Convulsionen  die  Fortdauer  der  Schwan- 
gerschaft nicht  störten. 

* * 

¥ 

Osiander  Grundriss,  B.  IT.  S.  i64.  — v.  Sie- 
bold Handb.  über  die  Frauepzimmerkrankheiten,  B. 
II.  S.  174.  — Schmidtmüller  medieinische  Ge- 
burtshülfe, B.  I.  S.  5a  4.  — Bo  er  Abhandlungen  u. 
s.  w.  B.  111.  7tes  Buch  S.  192.  — Gehler  kleine 
Schriften  zur  Entbindungskunst,  I.  Th.  Leipz.  1798. 
S.  Ig5,  u.  334.  — G.  F.  Ho  ff  mann  über  die  Ur- 
sachen und  Heilmittel  der  sogenannten  Gichter  oder 
Convulsionen,  Frankf.  1795.  — Boxsei  t Diss.  de 
gravidarum  et  parturientium  convulsionibus , Lngd* 
Bat.  1775.  — J.  R.  Fritz  Diss.  de  convulsionibus 
gravidarum  et  parturientium,  Wirceb.  1809.  — 
Stark  Archiv,  B.  1.  St.  4,  B.  V.  VI. 

VII. 

Wahnsinn  und  P«.  a s e r e y. 

65G. 

Wahnsinn  und  Raser  ey  können  entweder 
1)  die  Folgen  einer  BlutcongesUou  nach  dem  Kopfe 
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seyn,  welche  durch  den  Missbrauch  erbittender  und 
nach  der  Volksmeinimg  die  Wehen  befördernder 
Mittel  bervorgebi acht  wurde,  oder  a)  die  Wirkung 
einer  vor  oder  während  der  Geburt  sich  ereigneten 
heiligen  Alteration,  eines  heftigen  Zorns,  Aergers  oder 
Verdrusses.  Ausserdem  kann  3)  ein  solcher  Zustand 
auch  die  Folge  heftiger  Schmerzen  bey  zunehmen-! 
den  Weben  seyn  , und  diese  Schmerzen  können  ih- 
ren Grund  entweder  in  einer  ausserordentlichen  Aus-, 
dehuung  und  Spannung  der  Gebärmutter  durch  eine 
zu  grosse  Leibesfrucht  oder  durch  ^ w i 1J irsge  , in  ei- 
ner krankhaft  grossen  Empfindlichkeit  , oder  in  einer 
starken  Blutanhäufuug  in  den  Wänden  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  nahen  Tbeile  haben. 

§.  657* 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen* 
Ist  Aerger  die  Ursache,  in  welchem  Falle  der  Wahn- 
sinn gern  in  Ohnmächten  und  Zuckimgen  übergeht, 
so  thut  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanhe  die  schnell- 
sten  und  besten  Dienste,  wenn  nicht  etwa  schon 
von  selbst  ein  heilsames  Brechen  sich  einstellt. 
Wäre  eine  Blutcongestion  die  Ursache  und  der  Puls 
hart  und  voll,  so  hilft  nur  ein  Aderlass  am  Arin. 
Liegt  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter zum  Grunde,  so  hilft  oft  plötzlich  ein  künst- 
liches Sprengen  des  Fi  ucht Wassers  oder  das  Auszie- 
hen des  einen  Zwillings.  Eben  so  kann,  wenn  eine 
zu  grosse  Empfindlichkeit  oder  das  zu  lange  Ver- 
weilen einer  zu  grossen  Frucht  die  Ursache  des 
Wahnsinns  seyn  sollte,  eine  schleunige  Entbindung 
nurdas  Mittel  zur  Besserung  werden. 


VIII, 

Heftiges  Erbrechen. 

§.  658. 

TLbelkoit  und  Ei  breche»  sind  in  der  Schwan- 
gerschaft sehr  gewöhnliche  Erscheinungen,  die  sich 
die  Schwängern  oft  seihst  durch  Ucberladungen  des 
Wagens  zuziehen.  So  lange  diese  Zufälle  gelinde 
hleihen,  sind  sie  ohne  besonder»  IN'aclitheil  und  ver- 
schwinden bey  einer  besseru  Diät  in  kurzer  Zeit. 
Nur  bey  zu  anhaltender  Dauer  und  grosser  Heftig- 
keit kann  das  Ei  brechen  nachtheilig  werden  und  re- 
gelwidrige Erscheinungen  , z.  ß,  fehlerhafte  Lage  der 
Gebärmutter  und  des  Kiudes,  Blutlluss,  zu  frühes 
Gebären  u»  s.  \v.  verursachen. 

Auch  bey  der  Geburt  ist  da»  Erbrechen  nicht 
in  jedem  Falle  gefährlich;  manche  Gebärende  er- 
bricht sich  bey  Ueherladung  des  Magens  oder  nach 
dem  Genuss  von  unverdaulichen  Speisen  entweder 
von  selbst  oder  auf  ein  gegebenes  Brechmittel  mit 
grosser  Erleichterung  und  Bcfördetung  der  Geburt. 
Auch  in  der  diilten  uud  vierten  Geburtszeit  ist  ei- 
niges Erbrechen  nichts  ungewöhnliches. 

§.  65g. 

Von  diesem  Erbrechen  ist  aber  das  symptoma- 
tische Erbrechen  der  Gebärenden  in  Hinsicht  seiner 

/ 

Ursachen  , Wirkungen  und  Folgen  sehr  verschieden. 
Es  entsteht  entweder  1)  als  Folge  einer  consensuel- 
ien  Zurückwirkung  von  der  Gebärmutter  auf  den 
Magen  durch  vorhergegangene  fruchtlose  Anstren- 
gung zur  Geburt  und  dadurch  entstandener  betracht- 
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licher  Entkräftung,  in  welchem  Falle  sich  erst  di* 
Wehen  vermindern  und  endlich  ganz  ausbleiben,  so 
dass  die  Geburt  oft  künstlich  beendigt  werden  muss  ; 
oder  2)  das  Erbrechen  ist  die  Folge  eine6  anhalten- 
den Druckes  der  schwängern  Gebärmutter  und  bey 
natürlicher  Kindeslage  des  Tretens  der  Füsse  der 
Frucht  nach  dem  concaven  Theile  der  Leber.  Hier 
stellt  es  6ich  gleich  mit  dt  m Aufange  der  Geburt, 
oder  wenigstens  ohne  lange  vorbei  ge  gangene  An- 
strengung, ein;  die  Gebärende  bat  einen  fixen 
Schmerz  in  der  Lebergegend  , es  erfelgt  eiß  gelbgal- 
lichtes oder  grünlichles  Erbrechen,  der  Schmerz  in 
der  Lebergegend  nimmt  zu  , die  Stelle  wird  äusserst 
empfindlich  und  das  Verarbeiten  der  Wehen  zuletzt 
ganz  uumöglicb.  Der  Puls  wird  härter  und  gespann- 
ter,  und  das  Gesicht  bekommt  braunrotlie,  im  Um- 
kreise gelblichte  Wangen.  3,)  Zuweilen  ist  das  Er- 
brechen auch  die  Folge  eines  Drucks  auf  der  einen 
oder  andern  Niere,  wenn  nämlich  die  Umstände 
von  der  Art  sind,  dass  dieses  Eingeweide  dein  Druck, 
vorzüglich  ausgesetzt  ist ; die  Wehen  sind  dann  oft 
schon  gleich  im  Anfang  mit  heftigen  Ilückenscbmer- 
zen  verbunden  und  äussern  sich  vorzüglich  in  der 
einen  LeudeDgegeud  mehr  als  iu  der  andern,  wobey 
die  Kreissende  da6  , sonst  die  Kreuzschmerzen  er- 
leichternde, Drücken  des  Kreuzes  nicht  vertragen 
kann.  Mit  diesen  Schmerzen  stellt  sich  Erbrechen, 
Verminderung  der  Wehen,  Beschwerden  oder  Ver- 
halten beym  Ulinlassen  und  vermehrte  Härte  des 
Pulses  ein,  uud  dio  Geburt  kommt  in  gänzlichen 
Stillstand. 
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§.  Cfio. 

Die  beydeo  letztem  Ursachen  des  Erbrechens 
sind  die  gefährlichsten.  Da  hier  eine  wirkliche 
Leber  und  Nierenentzündung  von  mechanischem 
Drucke  statt  findet,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass 
die  Gefahr  für  [die  Gegeuwarl  und  Zukunft  sehr 
gross  seyn  muss.  Die  Hauptsache  ist,  diese  Ursa- 
chen uicht  zu  verkennen , sondern  durch  eine  ge- 
schickte Behandlung  der  Unterleibsentzündung  ge- 
hörig zu  begegnen , zu  diesem  Ende  den  Umstan- 
den na  cb  ein  Aderlass  am.  Arme  vorzunehmen,  die 
schmerzhafte  Stelle  der  Leber—  oder  Niereugegend 
mit  Opiatsalbe  oder  mit  bevgemischter  Mercurial- 
salbe  einzureiben,  und  die  Kreissende  so  schleunig 
wie  möglich  zu  entbinden.  Je  länger  übrigens  die 
Entbindung  verschoben  wird , um  desto  mehr  hat 
man  zu  befürchten,  dass  auch  nach  derselben  sich 
das  Erbrechen  nicht  immer’  sogleich  stillen  werde, 
und  die  Entbundene  wegen  der  Fortdauer  der  Uuter-p 
leibsentzüudung  noch  immer  in  grosser  Gefahr  sey. 

Ausserdem  könnte  das  Erbrechen  auch  wol  die 
Felge  eines  eingeklemmten  Bruchs  seyn,  worauf  man 
deshalb  die  nüthige  Rücksicht  zu  nehmen  hatte. 

• * 

* 

Osiander  Gruudriss,  E.  RII.  |S.  *i77.  - 

Schmidtmüller  medicinische  Geburishülfe,  I'Lh. 
S.  35y« 
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IX. 

Brüche. 


I 


§.  661. 

Ein  Bruch  ist  bey  Gebärenden  immer  ein  be- 
denklicher und  gtf.ihrlicber  Umstand.  Zu  den  ge- 
wöhnlichen Brüchen  des  weiblichen  Geschlechts  ge- 
boren: der  Nabelbruch,  Bauchbiucb,  Schenkelbruch, 
Multerscbeidenbruch,  Mittelfleischbruch,  Leistenbruch 
und  der  Bruch  des  eyförmigen  Lochs.  Jeder  »on  die- 
sen Brüchen  kann  entweder  6cbon  vor  der  Schwan- 
gerschaft da  6eyn  o der  erst  wahrend  derselben  und 
bey  der  Geburt  entsleheu.  Manche  ß.rüche  verschwin- 
den oft  während  der  Schwangerschaft  ; zuweilen  ver- 
schlimmern sie  sich  auch  in  derselben.  Bey  der  Ge- 
burt selbst  kann  ein  Bruch  durch  das  Verarbeiten 
der  Wehen  leicht  grösser  werden , sich  einklemmeu 
und  sehr  gefährliche  Zufälle  erregen.  Man  muss  da- 
her jeden  Bruch  sogleich  zu  erkennen  suchen,  beson- 
ders wenn  sich  Zufälle  ereignen  , welche  mit  den 
Folgen  eines  eingeklemmten  Bruchs  Aelmlichkcit  ha- 
ben, und  in  dieser  Hinsicht  auf  jedes  barmäckige 
XJebelseyn  und  Ei  brechen  mit  einem  örtlichen 
Schmerze  uud  einer,  auch  noch  so  kleinen,  Ge- 
schwulst an  dem  schmerzhaften  Orte  höchst  aufmerk- 
sam sevn.  Zu  dem  Eude  lässt  man  bey  Entdeckung 
einer  solchen  Geschwulst  die  Schwangere  Lorizontal 
liegen,  nnd  giebt  Acht,  ob  sich  die  Geschwulst  un- 
ter dem  Drucke  des  Fingers  vermindert  oder  wol 
gar  verliert.  Thut  sie  dieses  und  kommt  6ic  beym 
husten  und  Atbemholen  nach  weggenommenen  Fin- 
grm  wieder  zum  Vorschein,  oder  vergrössert  sie  sich. 


/ 
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so  kann  inan  von  einem  Bruche  überzeugt  scyn.  Man 
muss  alsdann  augenblicklich  darauf  bedacht  Seyn,  das 
Eingeklemmte  und  Hervorgetretene  zuriiekzubringen 
und  zurückzuerhalten. 


$.  662. 

Bey  der  Gehört  selbst  ist  die  Gefahr  » dass  ein 
Broch  sich  vergrössert  ond  verschlimmert,  wegeu  der 
mit  der  Geburt  verbundenen  Anstrengung  ungleich 
grösser,  als  zu  jeder  andern  Zeit.  Man  inu6s  daher 
den  Bruch,  noch  ehe  die  Gebnrtsarbeit  anfangt,  zn- 
rückbvingen  und  während  der  Geburt  sorgfältig  zu- 
tückhaltcr.  Die  Gebärende  wird  zu  dem  Ende  auf 
den  Rücken  gelegt,  mit  dem  Hintern  höher,  als  mit 
der  Biust,  und  die  Geschwulst  langsam,  aber  anhal- 
tend , zuriickgedrückt.  Hat;  die  Gebärende  schon 
mebreremal  den  Bruch  selbst  zui ückgebracht,  so  ver- 
richtet sie  dieses  auch  jetzt  am  besten.  Der  zurü.ck- 
gebrachte  Bruch  kann  aber  während  der  Geburt 
durch  ein  Bruchband  nicht  sicher  zurückgehalten 
werden.  Am  besten  lässt  man  ihn  durch  die  Heb- 
amme oder  eine  andere  sachverständige  Persou  , ent- 
weder mit  den  Händen  , oder  indem  sie  ein  rundli- 
ches Kissen  auf  die  Stelle  drückt,  zurückhalten.  Die 
Gebärende  muss  auf  dem  Rücken  liegen  und  bey 
den  Wehtm,  während  welchen  der  Bruch  vorzüglich 
zurückgehalten  werden  muss»  nicht  zu  stark  nacb 
unten  drücken.  Lässt  sich  der  Bruch  nicht  zurück- 
bringen,  oder  nicht  zurückerhallen,  so  ist  man  genö- 
thigt,  die  Geburt  nach  den  Umständen  künslüche;- 
•weise  zu  beendigen. 
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663. 

Am  gefährlichsten  von  allen  ist  bey  (1er  Geburt 
der  Mutterschi'idenl/rucb.  Man  hüte  sich 
Zuförderst,  ihn  nicht  zu  verkenneu  uud  ihn  nicht 
etwa  für  einen  Abscess  oder  einen  Scheidenvorfall 
zu  halten,  und  stelle  daher  eine  wiederholte  Unter- 
suchung an  , um  nach  den  bekannten  Kennzeichen 
der  Brüche  eine  richtige  Diagnosis  zu  bekommen. 
Wird  der  Scheideubrucb  nicht  zuriickgehracht,  so 
wird  er  unter  den  Weben  immer  grösser,  und  die 
darin  enthaltenen  Paruje  werden  durch  den  Kopf 
des  Kindes  gewaltsam  gegen  die  Beckenknochen  ge- 
presst upd  gequetscht,  worauf  gewöhnlich  Entzün- 
dung und  Brand  folgen.  Man  muss  ihn  daher  gleich 
zurückin  ingen  , welches  hier  meistens  leichter  ist,  als 
bey  andern  Brüchen.  Ist  der  Bruch  an  der  vordem 
%Vand  der  Mutterscbeide  entstanden  , so  muss  sieb 
die  Gebärende  auf  den  Rücken , mit  dem  Hintern 
hoch  legen,  und  ip  dieser  Lage  während  der  Ge- 
burt liegen  bleiben.  Man  bringt  alsdann  zwey  oder 
drey  Finger  in  die  Mutterscheide , uud  drückt  damit 
die  Geschwulst  uach  oben  und  vorne  so  lange  zu- 
rück, bis  sie  gänzlich  verseil  wunden  ist.  Nun  muss 
man  aber  auch  den  Bruch  an  der  Stelle,  wo  er  zu— 
riickgebracht  ist,  so  lauge  zurückhalten,  bis  der  Kopf 

des  Kindes  durch  die  Weheu  über  diese  Stelle  her- 

$ 

abgedruckt  ist,  weil  sonst  der  Bruch  von  neuem 
hervortritt.  Ist  der  Bruch  an  der  hintern  Wand 
der  Mutterscheide , so  muss  die  Gebärende  auf  Knie 
und  Ellenbogen  liegen,  man  briugt  darauf  die  Fin- 
ger von  hinten  ein,  und  drückt  die  Geschwulst  nach 
binten  und  oben  zurück,  Auch  hier  muss  der  Bruch 

i 


l 


so  lauge  zurückgehalten  werden , bis  der  Kopf  über 
die  Stelle  herabgerückt  ist,  und  die  Gebärende  bis 
dahiu  auch  auf  die  Knie  und  Ellenbogen  liegen  blei- 
ben. Liesse  sich  aber  der  Bruch  vor  der  Entbindung 
gar  nicht  ziuückbriogen , so  würde  allerdings  die 
Gefahr  eines  nachteiligen  Drucks  auf  den  vorgrfal- 
lenen  Theil  gross  seyn  5 sie  käme  indessen  mit  der 
Gefahr  einer  zu  laDge  dauernden  Einklemmung  nicht 
in  Vergleichung,  und  deshalb  müsste  man  die  Ge* 
burt  so  bald  wie  möglich  küustlicherweise  zu  been- 
digen suchen.  INäch  der  Entbindung  hat  man  auf 
den  entzündlichen  Zustand  des  Unterleibes,  der  auch 
nach  gehobener  Einklemmung  noch  eine  Zeitlang 
fortdauern  und  im  'Wochenbette  leicht  gefährlich 
werden  kann  , wohl  Rücksicht  zu  nehmen. 

* * 

¥ 

0 8i  an  der  Grundriss,  B.  II.  S.  21g.  — - Rich- 
ter Anfangsgründe  der  Chirurgie,  E.  VI.  Dessel- 
ben Abhandlung  von  den  Brüchen,  Göttingen,  1785. 
— Stark  de  Hevnia  vaginali  et  strictura  Uteri,  len. 
1796. 

X. 

W assersucht, 

§.  6G4, 

Das»  man  bey  einer  Gebärenden , die  zugleich 
an  der  Bauchwassersucht  leidet,  vorzüglich  auf  eine 
bequeme  Lage  zur  Geburt  Rücksicht  nehmen  müsse, 
um  der  durch  die  Anhäufung  des  Wassers  erschwer- 
ten Respiration  zn  Hülfe  zu  kommen,  ist  bereits  vor- 
hin (§.  G4i.  u.  f ) gesagt  worden.  Gemeiniglich  geh( 
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die  Geburt  Lev  wassersüchtigen  Gebärenden  langsam 
von  statten  , weil  das  Wasser  in  der  Bauchhöhle  die 
Mitwirkung  des  Zwergfells  und  der  Bauchmuskeln 
bindert,  obgleich  unter  allen,  wegen  gehinderter  Re- 
spiiatiou  schwer  gebärenden  Personen,  die  Wasser- 
süchtigen oft  noch  am  leichtesten  gebaren.  Auf  je* 
den  Fall  ist  es  doch  keinesweges  zu  rathen , schon 
in  der  Schwangerschaft  das  angesamtnelte  Wasser 
zur  Erleichterung  der  Gehurt  durch  den  Rauchstich 
abzajifen  zu  wollen,  indem  man  sehr  leicht  die  Ge- 
bärmutter dabey  verletzen  kann,  und  daun  mit  dem 

1 

Wasser  in  der  Bauchhöhle  zugleich  das  Fruchtwas- 
ser abfliessen  würde.  Eine  solche  Verletzung  der 
Gebärmutter  würde  aber,  wenn  sie  gerade  nicht  von 
tödtlichenr  Erfolge  wäre,  doch  für  Mutter  und  Kind 
immer  sehr  gefährlich  scyn.  Wenige  Tage  und  "Wo- 
chen nach  der  Geburt  kann  hingegen  der  ßauch- 
stich  mit  erwiiuschtem  Ei  folge  und  zu  grosser  Er- 
leichterung der  Patientin  vorgenomineu  werden. 

XI. 

Vollblütigkeit. 

$.  665. 

Wrcnn  eine  Gebärende  offenbar  an  Vollblütig- 
keit leidet,  so  können  dadurch  sowohl  bey,  als  nach 
der  Geburt  üble  Zufälle  eintreteu.  Bey  vollblüti- 
gen Gebärenden  sind  die  "Weben  nicht  selten  sehr 
schwach  oder  bleiben  gar  aus  ; in  diesen  Fällen  hat 
man  ganz  deutlich  geseheu , dass  nach  einem  vorge- 
nommenen  Aderlass  die  Wehen  häufiger  und  stärker 
wurden,  weil  sich  die  Gebärmutter  über  die  entleer- 


ten  Gefässe  leichter  zusaiumenziehen  konnte  und 
die  weichen  Theile  nachgiebiger  wurden.  Auch 
kann  mau  dadurch  bey  jungen  vollblütigen  Frauen 
nicht  selten  dev  Entzündung,  den  Couvulsionen  und 
dem  Bluisturze  nach  der  Geburt  Vorbeugen.  Dass 
indessen  das  Aderlässen  nicht  gemissbraucht  und  in 
allen  Fällen  unbestimmt  und  ohne  die  milbigen  An- 
zeigen aDgewendet  werden  dar/,  versteht  sich  von 
selbst.  Vergl.  auch  §.  GoG-, 

XII. 

Verhaltung  des  Urins. 

$.  066. 

Schwangere  Personen  können  zuweilen  sehr  an 
Urinbessb  werden  leiden.  ln  den  erstem  drey 
Monaten  geht  wegen  des  Drucks  der  grösser  wer- 
denden Gebärmutter  auf  den  ßlaseuhals  der  Urin 
oft  nur  tropfenweise  mit  brennenden  Schmerzen  ab. 
Um  dies  zu  beben  , schiebt  man  entweder  die  Ge- 
bärmutter mit  den  Fingern  etwas  in  die  Höbe  und 
entfernt  sie  dadurch  von  dein  Blasenhalse,  oder  maa 
lasst  die  Schwangere  auf  den  Rücken,  xnit  dem  Hin- 
tern höher  als  mit  der  Brust  legen  und  in  dieser 
Lage  den  Urin  machen.  Steigt  nach  dem  dritten 
Mouate  die  Gebärmutter  in  die  Höhe,  so  lässt  der 
Zufall  gewöhnlich  ganz  nach. 

In  den  letztem  drey  Monaten  können  die 
Schwängern  den  Urin  oft  nicht  gut  halten,  be- 
souders  ist  dies  der  Fall  bey  denjenigen,  die  ei-* 
nen  stark  vorhängenden  Bauch  habeu , wodurch  der 
Druck  der  schwaugern  Gebärmutter  auf  die  Harn- 


blase  vermehrt  wird.  Man  er  leichtert  diese  Be- 
schwerde, wenn  inan  ein  breites  Tuch  vorne  über 
den  Bauch  legt  uud  dieses  auf  dem  Bücken  mit  den 
Enden  zusammenbindet , w orauf  die  Gebärmutter 
zuriickgehaitcu  uud  unterstützt  wird. 

Heftiges  Schneiden  und  Brennen  in  der  Harn» 
blase  und  Harnröhre  beym  Urinlassen  hat  meisten- 
thöils  Kiarnpf  zur  Ursache,  lasst  aber  gewöhnlich  in 
dev  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  von  selbst 
nach.  Die  besten  Mittel  dagegen  sind  übrigens]: 
scbltimichte  Gcliänke  aus  Habergrülze  , Bciss  , Lein- 
oder Hanfsamen,  warme  und  frische  Milch,  The« 
von  Charnillenblumen , Melissenkraut  mit  Fenchel- 
samen  , und  öfteres  Einreiben  des  Bauchs  mit  war- 
men Lein-  oder  Baumöl,  woinacb  man  erwärmte 
Tücher  auflegt.  ln  heftigem  Anfällen  verschaffen 
oft  wiederholte  Clystiere  aus  Charnillenblumen  mit 
Milch  und  Wasser  die  meiste  Linderung. 

r 

§•  667. 

Bey  Mer  Geburt  kann  die  Vcibalrung  des  Urins 
sebr  |nachtheilig  werden.  Diese  Verballung  kann 
entweder  durch  einen  Krampf  in  der  Gebärmutter 
und  in  der  Urinblaßc  selbst,  oder  durch  den  Druck, 
des  fortriiekenden  Kiudestheils , des  Kopfes  oder 
Steisses,  auf  die  Harn: Öhre,  verursacht  werden.  Die 
volle  Urinblase  hindert  dann  eutweder  den  Eintritt 
dts  Kindes  ins  Becken  und  verursacht  eine  üble 
Kiqdeslage,  oder  sic  wird  Ursache,  dass  der  einge- 
tretene  Theil  nicht  weiter  fonrücken  kaun.  Jn  bey- 
den  lallen  kann  die  Gebärende  durch  zu  starke 


Ausdehnung , Druck,  Zerreissung,  Entzündung  Und 
Brand  dev  Urinblase  in  grosse  Geiaht'  kommen» 

$.  668.  ’ 

Man  muss  sich  daher  bey  jeder  Geburt  nach 
dem  Abflußse  des  Urins  (genau  erkundigen.  Bey  ei- 
nem Krampfe  des  Blasenhalses  dieot  ausser  den  vor- 
hin genannten  (Mitteln  das  Einieiben  von  Öpiatöi 
in  die  Vorderseite  der  Mutterscheide ; auch  kann 
man  zur  Erleichterung  des  Calhfetereinbringens  den 
Catheter  selbst  mit  Opiatöl  füllen,  ihn  bis  an  dert 
Blasenhals  in  die  Harnröhre  einbringen,  dort  das  Oet 
ausfliessen  lassen  und  nach  einigen  Minuten  den 
Catheter  in  die  Blase  einschiebcn. 

Rührt  die  Verhaltung  von  einem  vorliegenden* 

den  Biasenhals  mechanisch  drückenden  > Kindeslheil 

/ 

Rer,  so  muss  der  drückende  Theil  entweder  zurück-* 
geschoben,  oder,  wenn  dies  nicht  mehr  angeht,  id 
horizontaler  Lage  der  Catbeter  in  den  Anfang  dev 
Harnröhre  gesteckt,  alsdann  ein  Finger  zwischen  den 
drückenden  Kindestheil  und  das  eine  Schaambeia 
gebracht ; und  nun  erst  der  Catheter  vollends  in  die 
TJrinblase  eiiigeführt  werden.  Wäre  indessen  def 
Kopf  oder  Hintere  bereits  im  Durchschneiden  be-^ 
griffen  , so  müsste  man  die  Gebürt  so  bald  als  mög- 
lich beendigen  und  hernach  im  Wochenbette  seine 
Aufmerksamkeit  auf  den  Unnabgang  richten. 

Vou  der  Zurückbeugung  und  Schieflage  der  Ge- 
bärmutter , als  Ursachen  der  Urinverhaltung,  ist  be- 
reits am  gehörigen  Orte  gehandelt  wordeo- 
Zweyter  Band . £3 


XUI. 

Blasenstein. 

§.  Gog. 

Auch  dieser  kann  , wiewohl  io  den  hiesigeu  Ge- 
genden nur  selten  , die  Ursache  einer  beschwerli- 
chen Geburt  werden.  Ist  er  sehr  gross  , so  kann 
dadurch  die  Gehurt  auf  dem  natürlichen  Wege 
wol  gar  unmöglich  werden.  Aber  auch  ein  kleiner 
Stein  kann  in  Ansehung  des  Drucks  der  Blase  sehr 
gefährlich  für  die  Geburt  werden  und  eine  Quet- 
schung der  Blase  von  den  nachtheiligsten  Folgen 

verursachen.  Sollte  daher  eine  Schwangere  am  Bla- 

* 

sensteine  leideD,  wovon  die  Entdeckung  bey  Frauens- 
personen sowohl  mittelst  des  Catheters,  als  mittelst 
der  Finger  von  der  Mutterscheide  aus  leicht  ist,  so 
kommt  alles  darauf  an,  ihn  durch  die  Operation  des 
Steinschnittes  herauszuziehen.  Diese  Operation  ist  oh- 
nehin bey  Frauenspersonen  leichter,  als  bey  Manns- 
personen, und  es  kann  die  Wunde  schou  gänzlich 
wieder  geheilt  seyn,  wenn  die  Geburt  noch  gegen 
vierzehn  Tage  entfernt  ist.  Ist  sie  aber  ganz  nahe, 
•so  beendigt  man  sie  so  bald  als  möglich  durch  die 
Kunst,  um  die  verwundete  Stelle  auf  alle  Att  und 
Weise  vou  eiuein  zu  langen  Drucke  zu  verschonen, 

XIV. 

Urinblasenbruch. 

§•  G70. 

Die  Urinblase  kann  auf  verschiedene  Art  einen 

V- 

Bruch  bilden;  am  häufigsten  geschieht  es  dadurch. 


Wenn  sie  sich  nach  hinten  zwischen  sich  seihst  und 
der  Gebärmutter  umbeugt  und  in  die  Mutterscheide 
tritt.  Einen  solchen  Urinblaseubruch  in  der  Scheide 
unterscheidet  man  von  einem  Abscesse  durch  seine 
Verringerung  beym  Urinlassen  , durch  die  beständig 
ihn  begleitenden  Uriubesch  werden  , durch  die  btym 
Emmingen  des  Catbeters  wahrzuuehmende  .schiefe 
Richtung  der  Blase  und  dmch  den  Trieb  zum  Urin- 
lassen bey  jedem  Druck  auf  den  Bruch. 

$.  67 1. 

Der  Urinblasenbruch  kaun  erstaunlich  gross, 
und  dadurch  ein  wichtiges  Hinderniss  für  die  Ge- 
hurt, werden.  Man  muss  ihn  daher  bey  der  Geburt, 
•wie  den  Mnttei  scheideubruch  , (§.665.)  erst  zmück- 
bringen.  Dies  geschieht  durch  Ablassen  des  Urins 
init  dem  Catbeter  und  Iliiiaufschieben  des  Bruchs 
mit  den  FiDgern,  entweder  in  horizontaler  Lage  oder 
auf  den  Kuieen  liegend.  Ein  alter  Brncb  dieser  Art 
ist  gemeiuiglich  schon  mit  der  Zellhaut  der  Scheide 
■Verwachsen  und  lässt  sich  meisleutheils  nie  ganz  zu-» 
rückbringen.  Mau  muss  in  diesem  Falle  sich  mit 
Entleerung  der  Blase  begnügen  und  die  Geburt  bey 
Zeiten  künstlicherweise  beendigen,  ehe  sich  die  Blase 
wieder  anfüllt.  Wach  der  Geburt  muss  man  die 
Scheide  durch  stärkende  und  zusammenziehende 
JVlittel  , wie  nach  dem  Scheiden  vorfalle , wieder  zu 
stärken  suchen  ; zur  Stärkung  der  Blase  selbst  dient 
der  Gebrauch  der  Alaunmolken, 

Bey  einem  blossen  Vorfälle  der  Urinblase  in  die 
Scheide  wird  eine  ähnliche  Behandlung  erfordert, 

ä 2 


Anhäufung  der  Excremente  im  Mastdfiriri. 

5-  ß72. 

Die  Anhäufung  des  Kotlies  im  Mastdarm  ist 
entweder  die  Folge  des  vermehrten  Genusses  von 
ISahi  uugsmitlelu  in  der  Schwangerschaft,  weil  schwan- 
gere Personen  öfters  mehr  Appetit  haben  als  sonst, 
oder  auch  die  Folge  von  einem  Drucke  der  schwän- 
gern Gebärmutter  auf  den  Mastdarm.  Eine  solche 
Anhäufung  von  Kolli , besonders  von  hartem  Unrathe 
in  dem  Mastdarm,  kann  aber  für  die  Geburt  ein 
grosses  und  wichtiges  Hiuderniss  werden.  Die  Ge- 
bärmutter kann  nämlicb  dadurch  aus  ihrer  Lage 
gedrückt,  die  Beckenhöhle  dadurch  verengert,  die 
gute  Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt,  sein  Eintreten 

in  das  Becken  und  das  Fortrücken  desselben  verhiu- 
. » 
dert  weiden.  Ist  der  Kolh  sehr  verhärtet  nnd  der 

Druck  des  Kopfes  schiebt  ihn  durch  die  Gewalt  der 
Wehen  fort,  so  kann  der  Mastdarm  dabey  leiden, 
und  eine  schmerzhafte  Entzündung  desselben  entste- 
hen, wovon  Ilaemorrhoidalbeschweiden  gewöhnlich  1 
die  Folge  sind. 

670. 

Man  muss  daher  bey  jeder  anfangenden  Geburt  1 
hierauf  Rücksicht  uthraen  und  die  etwa  angefiilltcn 
Därme  vorher  durch  einige  Clvstiere  auslceren,  weil  I 
sonst  der  herabrückende  Kopf  eine  bestand  ige  Ans-  ij 
leerung  der  Därme  während  der  Geburt  bewiikt,  1 
und  dies  ganz  unnötigerweise  sehr  viele  ünreiu- 
Üchkeit  macht.  Ganz  besonders  aber  müssen  hart#  i 
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E*crenrehte  durch  Clystiere  erweicht  und  .wegge- 
schafft  werden,  wobey  es  zuweilen  nöthig  werden 
kann > dem  "VVegschaffeu  einzelner  verhärteter  Knol- 
len durch  Druck  mit  den  Fingern  von  der  Mntter-* 
scheide  pus  zu  Hülfe  zu  kommen. 

i / * 

XVI. 

Haem  orrhoiden, 

674. 

Haemorrhoidalk  n o t e n können  , besonders 
Wenn  sie  «ehr  anschwellen,  brennend  und  schmerz- 
haft sind  und  aus  dem  After  hervorti  eten  , eine  sehr 
beschwerliche  Geburt  machen  , weil  die  Gebärende 
in  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit  ans  Furcht 
der  Schmerzen  die  Webeu  nicht  gerne  verarbeitet. 
Vorzüglich  nehmen  die  Schmerzen  zu,  wenn  die  Heb- 
ammen , in  der  Meinung,  dadurch  das  Hinderniss 
zu  entfernen,  durch  ungeschickte  Handgriffe  die  Kno- 
ten anhaltend  zurück  drücken  und  sie  dadurch  quet- 
schen , als  worauf  leicht  Entzündung  und  Blutung 
derselben  entsteht. 

§•  675, 

Da  die  Gebärenden,  welche  mit  solchen  Hae» 
morrhoidalknoten  geplagt  sind,  in  der  Schwanger- 
schaft gewöhnlich  auch  an  Verstopfung  des  Stuhls 
leiden  oder  ihn  wegen  der  für  sie  meistens  mit  die- 
ser Verrichtung  verbundenen  Schmerzen  gerne  lang® 
zurückhalten , so  ist  vor  allen  Dingen  nöthig,  gleich 
im  Anfänge  der  Geburt  den  Mastdarm  durch  erwei- 
chende Clystiere  von  dem  darin  aogehäufteu  Kotb  zu 


entleeren  , weil  man  dadurch  eine  der  wichtigsten 
Ursachen  entfernt,  welche  die  Geburt  in  der  dritteu 
und  Gerten  Periode  erschwert  und  schmerzhaft  macht. 
Die  Application  der  Clystierröbre  muss  aber  dabey 
mit  der  grössten  Vorsicht  und  Schonung  geschehen. 
Ausserdem  empfiehlt  man  bey  der  Geburt  eine  Sei- 
tenlage im  Bette  und  untersagt  jede  zu  starke  An- 
strengung bey  nt  Verarbeiten  der  Weben.  Man  sucht 
ferner  jede  mechanische  Quetschung  der  Knoten  za 
verhüten , sorgt  für  massige  Temperatur  im  Zimmer 
und  verbietet  den  Genuss  zu  reizender  und  erhitzen- 
der  Speisen  und  Getränke.  Im  Fall  die  Knoten  hef- 
tig brennen  und  scLmerzen  , so  wendet  man  lauwar- 
me Bähungen  von  Eybiscb  - rappelblätter  oder  Hol- 
lunderblumen  mit  Milch  bereitet  vermittelst  eines 
Schwammes  an  , oder  bestreicht  die  Knoten  mit 
Mandelöl.  Sind  sie  sehr  6lrotzend  und  heiss,  so 
lässt  man  Blutigel  setzen  , die  auf  jeden  Fall  nütz- 
licher sind,  als  wenn  die  Knoten  unter  den  Anstren- 
gungen zur  Geburt  bersten  uod  dann  bedeutende 
Blutungen,  schwer  zu  heilende  Geschwüre  und  Fi- 
steln zurücklassen.  Ist  der  Schmerz  fortdauernd  hef- 
tig und  treibt  sich  zugleich  der  Mastdarm  hervor,  so 
verschallt  eine  künstliche  Entbindung  der  Gebärenden 
die  beste  Erleichterung. 

XVII. 

Vorfall  des  Mastdarms. 

§•  676. 

Ein  Vorfall  des  Mastdarms  kann  entwe- 
der schon  vor  der  Gekurt  statt  finden  oder  erst  wäh— 
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reml  derselben,  meistens  ln  der  dritten  und  vierten 
Geburtszeit  entstehen.  Ausserordentliche  Anstren- 
gungen zur  Geburt,  besonders  bey  engem  Becken  und 
grossem  Kopfe,  so  wie  das  Verarbeiten  der  Wehen 
im  Stehen  uud  Gehen  oder  in  einem  Geburtsstuhle 
ohne  bewegliche  Rückenlehne  sind  dann  die  vorzüg- 
lichsten Veranlassungen  dazu.  Ist  indessen  der  Mast- 
darrn  auf  irgend  eine  Weise  z.  ß.  durch  vorherge»- 
gangene  häufige  Anstrengungen  zum  Stuhl,  durch 
Missbrauch  von  Ablührungsmitteln,  Clystieren  uud 
Stuhlzapfen,  durch  Diarrhöen  oder  Ilaemorrboiden 
bedeutend  geschwächt  , oder  ist  die  Gebärende  aus- 
ser der  Schwangerschaft  schon  damit  behaftet  gewe- 
sen , so  kann  auch  bey  übrigens  leichten  Geburten 
der  Mastdarm  vorfallen.  So  können  auch  schwere 
Eutbrrnlungsoperationen  uud  das  zweckwidrige  Ein- 
bringen der  Finger  in  den  Mastdarm  bey  Geburten 
zur  Uuterstützung  des  Mittelfleisches  einen  Vorfall 
des  Mastdarm6  verursachen. 

§•  677* 

Da  der  Vorfall  des  Mastdarms  nicht  allein  die 
Geburt  schmerzhafter  macht , sondern  auch  leicht 
Entzündungen , Hacmorrhoiden  und  andere  Uebel 
herbeyfiihren  kann  , so  hat  man  alle  Vorsicht  deshalb 
anzuwenden.  Wenn  daher  derselbe  zu  Anfang®  der 
Geburt  entstehen  sollte,  so  müsste  die  Gebäreude  im 
Bette  auf  der  Seite  liegen  und  dürfte  sich  beym  Ver- 
arbeiten der  Wehen  nicht  zu  sehr  anstrengen;  der 
Darmcanal  müsste  durch  erwelcheude  Clystiere  ans- 
geleert und  der  vorgefalleue  Theil  mit  aromatische« 
Bähungen  fomentirt  werden.  In  <ler  vierten  Geburts- 
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feit  wäre  /ü r eine  Zweckmässige  IJoterstlitzung  des 
Mastdarms  zu  sorgen,  ohne  denselben  sehr  zu  quet- 
schen. Sollte  aber  die  Entbindung  ruit  zu  grossen 
Anstrengungen  verbunden  seyn,  so  wäre  sie  bey  vor- 
liegendem Kopfe  mit  der  Zange  zu  beendigen. 

XVIII. 

Wenn  die  Gebärende  todt  ist. 

§.  67S. 

Es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  eine  Schwan- 
gere oder  Gebärende  vor  der  Geburt  vom  Schlage 
getroffen  wird,  oder  an  einer  andern  Krankheit,  am 
Blutsturze,  Coijvulsionen,  Zerreissung  der  Gebärmut- 
ter u.  s.  w.  stirbt.  In  höchst  seltenen  Fällen  ist 
dann  auch  nach  erfolgtem  Tode  die  Frucht  durch 
die  noch  (ortgedauerte  Gebärmutterthätigkeit  heraus- 
getrieben  worden;  indessen  darf  man  hierauf  nicht 
warten.  Man  muss  vielmehr  das  Kind  durch  die 
Wendung  oder  durch  Anlegung  der  Zange  baldmög- 
lichst zur  Welt  befördern,  dabey  aber  nie  vergessen, 
dass  die  vermeintlich  lodte  Gebärerin  sich  nur  in 
dem  Fall  eines  Scheint  ödes  befinden  kann.  Die  Ypr- 
sichtsmaassregelu , welche  der  Geburtshelfer  in  Hin- 
sicht des  Kaiserschnittes  hier  zu  beobachten  hat) 
sind  bereits  oben  (§,  4ba.  ) angegeben  worden. 


Dritter  Abschnitt, 

i 

Schwere  und  regelwidrige  Geburten. 
Von  Seiten  des  Kindes, 

$•  679- 

JL'ie  Geburt  kann  tob  Seilen  des  in  der  Gebärmut- 
ter enthaltenen  Kindes  auf  verschiedene  Weise  er- 
schwert oder  völlig  regelwidrig  werden.  Alle  Hiu-i- 
dernisse,  welche  in  dieser  Rücksicht  für  die  Geburt 
einlreten  können,  betreffen  entweder:  i)  die  Lage 
des  Kindes,  in  welcher  es  sieh  zur  Geburt  darstellt, 
und  die  nicht  seilen  von  der  oben  ($.216.)  beschrie- 
benen regelmässigen  Lage  und  Stellung  abweicht; 
a)  die  Zahl  der  Kinder,  wenn  deren  mehrere  in 
der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  oder  3)  die  kör- 
perliche Beschaffenheit  des  Kindes , wohin  z.  B. 
Kränklichkeiten  aller  Art,  Wasserkopf,  üble  Bil- 
dung desselben , Monstrositäten  , Auswüchse  ain 
Körper  u.  s,  w.  gehören.  Wach  dieser  Eintheilung 
sollen  uuu  alle  hieher  gehörige  Fälle  näher  abgehan- 
delt werden. 


/ 
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Neun  und  zwanzigstel  Kapitel. 

Schwere  und  regelwidrige  Gebur- 
ten von  Seiten  der  Lage  des 
Kindes. 

$,  680. 

wie  eine  regelmässige  Lage  dts  Kindes  unter  die 
IlanptbediDgungen  zu  einer  leichten  und  glücklichen 
Geburt  gebürt,  so  ißt  im  Gegentheil  eine  fehlerhafte 
Lage  und  Stellung  desselben  eine  sehr  häufige  Ver- 
anlassung zu  schweren  und  regelwidrigen  Geburten. 
Was  die  regelmässige  Lage  deß  Kindes  ln  Absicht 
auf  die  Geburt  betrifft , so  ist  derselben  bereits  an 
verschiedenen  Orten  dieser  Schrift  Erwähnung  ge- 
schehen. Alle  davon  abweichenden  Lagen,  wenn 
•ie  gleich  nicht  immer  eine  künstliche  Hülfe  durch- 
aus notbwendig  machen,  erschweren  und  verzögern 
entweder  die  Geburt  mehr  oder  weniger,  oder  ma- 
chen sie  für  die  Vollendung  durch  die  Natur  gauz 
unmöglich.  Und  da  es  nun  auf  der  ganzen  Fläche 
des  Körpers  keine  Stelle  giebt  , mit  welcher  ein 
Kind  nicht  zur  Geburt  in  den  Muttermund  eintre- 
ten  könnte,  die  Lage  des  Kindes  in  dieser  Hinsicht 
also  sehr  mannigfaltig  seyn  kann,  so  folgt  hieraus. 
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dass  der  Geburtshelfer  sich  von  dem  gauzen  äussern 
Baue  des  kindlichen  Körpers  die  genaueste  Kennt- 
niss  verschaffen  müsse,  damit  er  im  Stande  sey , je- 
den [vorliegenden  Tbeil  wohl  za  unterscheiden , um 
dadurch,  und  zugleich  aus  der  jedesmaligen  Richtung 
desselben,  die  eigentliche  Lage  des  ganzen  Kindes  be- 
stimmen zu  können.  Fleissige  Uebung  am  Phanto- 
me und  besonders  auch  eine  gute  Einbildungskraft 
sind  hierzu  durchaus  noth wendig, 

$.  681. 

Zu  den  Ursachen  der  regelwidrigen  Lagen  des 
Kindes  gehören  besonders  folgeude.  Prädisponiren- 
de  Ursachen  sind  nämlich  unter  andern:  kleine  Sta- 
tur des  mütterlichen  Körpers;  zu  grosse  Inclination 
oder  andere  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Beckens  9 
öfters  vovhergegangene  Geburten.  Zu  den  Gelegen- 
heitsursachen gehören:  eine  ganz  regelwidrige  Lage 
der  Gebärmutter,  fehlerhafter  Sitz  des  Mutterkuchens 
eine  zu  grosse  Menge  Fruchtwasser;  zu  lange  oder 
zu  kurze  Beschaffenheit  der  Nabelschnur;  widerna- 
türliche Grösse  des  Kindes;  heftige  Bewegungen  uud 
Erschütterungen  der  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft; convulsivische  Bewegung  des  Kindes; 
starkes  Einschnüren  des  Leibes;  eine  beständige  Lage 
auf  einer  und  derselben  Seite;  ungeschicktes  und 
gewaltsames  Untersuchen  j Zwillinge  oder  Drilling« 
u.  s.  w. 

§.  G82. 

Als  allgemeine  Zeichen,  das*  ein  Kind  iu  dar 
Gebärmutter  eine  regelwidrige  Lage  habe,  lassen 
«ich  folgende  aunehmen.  Dig  Geburt  fängt  früher 


ah  gewöhnlich  an,  wähn  ungewöhnlich  lange, 
Und  die  Weben  sind  entweder  mit  grösserer  An- 
strengung -verbunden  oder  sehr  schwach  und  unre- 
gelrnassig.  Den  Leib  fühlt  man  ausserlich  ungleich 
ausgedehnt,  und  die  Bewegung  des  Kindes  wird  ge- 
wöhnlich mehr  unten  in  der  Seite  der  Scbwangern 
bemerkt.  Die  Veränderungen  des  Muttermundes  und 
die  Bildung  der  Bisse  gehen  langsamer  vou  statten» 
letztere  hat  nicht  die  ihr  zukofmnende  balbkuglichte 
Beschaffenheit , 6onderu  ist  den  Umständet*  nach 
spitz,  schlaff,  -von  der  Führungslinie  des  Beckens 
abweichend  u.  s.  w.  Das  Fruchtwasser  fliesst  entwe- 
der frühzeitiger  als  gewöhnlich,  mit  einemmale 
qder  unmerklich  ab.  Die  Hauptzeichen  muss  indes- 
sen die  innere  Untersuchung  an  die  Hand  geben ; 
man  erfährt  daher  er6t  nach  dem  Wassersprunge  und 
nach  gehöriger  Eröffnung  des  Muttermundes  die  ei- 
gentliche Lage  des  Kmdes  durch  eine  sorgfältig  an- 
gestellte  Untersuchung  mit  völliger  Gewissheit.  Bey 
der  jetzt  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  regel- 
widrigen Geburten  von  Seiten  der  Lage  des  Kindes 
werden  übrigens  die  Kennzeichen  , nach  welchen 
man ' durch  die  Untersuchung  in  jedem  einzelnen 

Falle  eine  sichere  Diaguosi»  erhält,  näher  angegeben 

\ 

werden, 

v 

% 

I. 

Yon  der  Regel  abweichende  Scheitelgeburten. 

§.  683. 

Wenn  gleich  diejenige  Geburt,  bey  welcher  der 
JCopf  mit  dem  Scheitel  sich  in  den  Muttermund 
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Stellt,  unter  allen  Geburten  unstreitig  die  natürlichste 
ist,  so  ist  sie  doch  in  Absicht  der  Art  und  Weise,  wie  der 
Kopf  in  die  obere  Beckenößnung  eiutrilt,  wesentlich 
verschieden.  tlnd  wenn  cs  gleich  scheinen  könnte, 
dass  bey  einem  tvoblgebildeten  Becken  in  Hinsicht 
auf  die  Geburt  es  nicht  sehr  darauf  aukäme,  wie 
sich  der  Kopf  zur  Geburt  stellt,  so  lehrt  doch  die 
Erfahrung  häufig  das  Gegentheil.  Man  darf  daher 
keinesweges  damit  zufrieden  spyn , wenn  m»u  nur 
weiss,  dass  das  Kind  mit  dem  Kopfe  eingetreten  Sey  ; 
man  muss  vielmehr  jedesmal  die  Lage  und  Stellung 
des  Kopfes  auf  das  genaueste  erforschen  , weil  durch 
diese  Kenntniss  einzig  und  allein  die  dabey  zu  lei* 
steod«  Hülfe  bestimmt  wird, 

§.  G&i, 

\Venn  sich  der  Kopf  des  Kindes  zur  Geburt  stellt, 
so  erkennt  man  dies  dadurch,  dass  inan  am  Eingänge 
des  kleinen  Beckens  durch  die  Eyhänte  einen  run- 
den, gleichförmig  gewölbten,  harten  Körper  fühlt. 
Sind  die  Erbaute  zerrissen,  so  fühlt  man  die  behaarte 
Kopfhaut  und  durch  diese  als  Hauptunterscheidungs- 
zeichen die  Fontanellen  und  die  Näthe.  Aus  der 
Richtung  der  Fontanellen  und  Näthe  in  Rücksicht 
auf  das  Becken  schliesst  man  ebenfalls  auf  die  Lage, 
in  welcher  der  Kopf  eingetreten  ist,  weshalb  man  oft 
nur  die  eine  oder  andere  Fontanelle  fühlen  darf. 
Da,  wo  die  vordere  Fontanelle  hinsteht,  steht  näm- 
lich auch  das  Gesicht  bin,  so  wie  da,  wo  die  hintere 
Fontanelle  hinliegt,  da»  Hinterhaupt  liegt. 
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§,  635.' 

Wenn  nun  gleich  der  Kopf  mit  dem  Scheitel 
auf  so  mannigfaltige  Weise,  als  es  Beriibrungspuncte 
für  denselben  im  Becken  giebt,  in  den  Eingang  des- 
selben eintrcten  kann,  so  lassen  sich  doch  hauptsäch- 
lich sechs  verschiedene  Lagen  annehmen,  in  welchen 
er  sich  zur  Geburt  stellt.  Diese  Lagen  , auf  welche 
sich  alle  übrigen  Scbeiiellagen  reduciren  lassen,  und 
welche  binreicben,  um  den  Mechanismus  aller  übiz- 
gen  hinlänglich  zu  begreifen,  sind  nun  folgende: 

Erste  Sch  eitellag  e.  In  dieser  Scheitellage 
dnrcbschneidet  die  Ffeilnalb  das  Becken  schief  '.von 
der  linken  zur  rechten  Seite  und  von  vorne  Dach 
hinten  zu.  Die  kleine  Fontanelle  liegt  hinter  der 
linken  Pfanne,  wohin  auch  das  Hinterhaupt  gerich- 
tet ist  ; die  gTosse  Fontanelle  vor  der  Zusainmeufü- 
guug  des  Darm  - und  Kreuzbeins  an  der  rechten 
Seite.  Diese  Scbeilellage  ist  die  gewöhnlichste  von 
allen  , und  die  Geburt  endigt  sich  auf  die  oben 
( 528.  ) angegebene  Weise* 

I 

Zweyte  Scheitellage.  Die  Pfeilnaht  durch- 
sehneidet  das  Becken  ebenfalls  schief,  nur  mit  dem 
Unterschiede , dass  sie  von  der  rechten  Pfanne  nach 
der  auf  der  linken  Seite  befindlichen  Kreuz  - uud 
Darniboinvereiniguug  läuft,  die  vordete  Fontanelle 
mit  der  Stirne  vor  dieser  letzteren,  die  kleine  hinge- 
gen mit  dem  Hinterhaupt  gegen  die  rechte  Pfanna 
zu  liegen  kommt.  Die  Geburt  geht  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bey  der  orsteD  Scbeitcllage , vod  statten, 
Gesicht  drehet  «ich  aber#  so  wie  der  Kopf  gam 
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geboren  ist,  »ach  der  linken  Seite  bin,  und  die  linke 
Schulter  kommt  vor  dem  Scbaambogen  zu  liegen. 

Dritte  Scheitellage.  Die  Pfeilnaht  läuft 
gerade  von  hinten  nach  vorne,  also  im  geraden 
Durchmesser  des  Eingangs;  die  kleine  Fontanelle 
mit  dem  Hinterhaupte  steht  gegen  die  Scbaambein- 
Verbindung;  die  grosse  Fontanelle  mit  der  Stirne  ge- 
gen den  Vorberg.  In  dieser  Lage  glitscht  die  Stirne 
meistens  von  dem  Vorberge  auf  die  eine  oder  andere 
Seite  ab,  wodurch  dann  die  'erste  oder  zweyte  Schei- 
tellage entsteht  und  die  Geburt  sich  auf  die  ange- 
zeigte Weise  endigt. 

Vierte  Scheitellage.  Sie  ist  gerade,  wie  die 
erste,  nur  mit  dem  wichtigen  Unterschiede,  dass  die 
vordere  Fontanelle  mit  der  Stirne  hinter  der  der  linken 
Pfanne  und  die  kleine  mit  dem  Hinterhaupte  gegen 
die  Kreu«  - und  Darmbein  Vereinigung  der  rechten 
Seite  steht.  Wenn  die  Weben  den  Kopf  in  dieser 
Lage  durch  den  Eingang  in  die  Beckenhöhle  getrie- 
ben haben,  90  dreht  sich  das  Gesicht  gegen  den 
Scbaambogen,  und  da9  Hinterhaupt  iu  die  Aushöh- 
lung de9  Kreuzbeins.  Das  Hinterhaupt  wird  alsdann 
zuerst  über  das  Mittelfleisch  herausgetrieben,  und  erst 
alsdann,  wenn  dasselbe  ganz  heraus  ist,  verlässt  das 
Kinn  die  Brust,  und  das  Gesicht  entwickelt  sich  un- 
ter dem  Schaambogen,  so  wie  sich  das  Hinterhaupt 
gegen  das  Mittelfleisch  binbewegt.  Die  Schultern 
gehen  im  Eingänge  durch  den  schiefen,  im  Ausgang 
aber  im  geraden  Durchmesser  durch,  und  die  linke 
Schulter  kommt  in  den  Scbaambogen  zu  lieget), 
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fünfte  Lage.  Sie  ist  der  iweylen  entgegen- 
gesetzt, indem  nämlich  die  grosse  Fontanelle  mit 
der  Stirne  hinter  der  rechten  Pfanne*  die  kleine  Fon- 
tanelle mit  dem  Hintevhaupte  vor  der  Kreuz-  und 
Darmbeinvereinigung  der  linken  Seile  steht.  Sie  en- 
digt sich  wie  die  vierte*  nur  dass  die  rechte  Schulter 
ib  den  Schaambogen  zu  liegen  kommt. 

Sechste  Scheitelläge.  Hier  tritt  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Kopfes  in  den  kleinsten  des 
Eingangs.  Die  grosse  Fontanelle  mit  der  Stirn*  „,eht 
hinter  der  Schaambeiflverbindung  und  die  kleine  mit 
dem  Hinterhaupt  vor  dem  Vorberg.  Die  Pfeilnatt, 
läuft*  wie  in  der  dritten  Lage,  mit  dem  geraden 
ijurchmesser  der  obern  Beckenoffnuug  parallel. 

§.  686. 

Von  diesen  verschiedenen  Scbeitellagea  ist  nun 
die  erste  , wie  bereits  gesagt  worden,  die  natürlichste 

Und  beste  zur  Vollendung  der  Geburt.  Sie  hätte 

•» 

demnach  auch,  weil  sie  bereits  bey  def  Betrachtung 
der  regelmässigen  Geburt  als  ein  Hauptrerjuisit  der- 
selben angenommen  wurde,  hier  nicht  angegeben 
werden  dürfen,  wenn  es  nicht  der  übrigen  davon  ab- 
weichenden  Scheitellagen  wegen  notbig  gewesen  wä- 
re; Die  zweyte  und  dritte  Scheitellage  sind  hinge- 
gen der  Entwickelung  des  Kopfes  nicht  so  günstig, 
wie  jefae,  sondern  halten  vielmehr  den  Kopf  im 
Fovtrückea  auf,  und  erschweren  dadurch  die  Geburt. 
Öey  der  zweiten  Lage  kaun  zuweilen  der  an  der 
linken  Seite  des  Beckens  herabsteigende  , von  hartem 
Äfcethfl  dtifgeiriebeue*  Mastdarm  dia  beym  Fortrückeo. 
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des  Kopfes  nothwendige  Drehung  de9  Hinterhauptes 
nach  der  Schaambeinvereinigung  hindern  und  dem 
Kopfe  die  Neigung  geben  , sich  mit  dem  Hinter- 
hanpte  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  stel- 
len , wodurch  alsdann  eine  der  drey  letztem  Schei- 
/ 

tellagen  hervorgebracht  wird.  Sehr  beschwerlich  sind 
aber  immer  die  vierte,  fünfte,  und  besonders  die 
sechste  Scheitellage,  weil  das  Gesicht  breiter  als  der 
Schaambogen  ist,  und  der  Kopf  sieb  also  im  AusgaDg 
nur  unter  vielen  Anstrengungen  entwickeln  kann. 
Auch  ist  in  allen  Fällen,  wo  das  Gesicht  nach  vorne 
zu  liegen  kommt,  das  Mittelfleisch  immer  in  der 
grössten  Gefahr  zu  zerreissen. 

§.  687. 

Was  die  Hülfleistung  bey  deu  verschiedenen  Arten 
der  Scheitelgebm  t betrifft,  so  gilt  von  der  ersten 
Scheitellage  alles  das,  was  bey  der  regelmässigen  Ge- 
burt gesagt  worden  ist.  Bey  der  zweyten  Schei- 
tellage hat  man  darauf  zu  sehen  , dass  man  dem  mit 
dem  Gesichte  nach  der  linken  Seite  sich  entwickeln- 
den Kopfe  auf  eine  geschickte  Weise  zu  Hülfe 
kommt  uud  die  Schultern  im  geradeu  Durchmesser 
zu  stehen  kommen.  Bey  deu  übrigen  Scheitellagen 
muss  man  bey  Zeiten  und  gleich  nach  dem  Waaser- 
sprunge  darauf  bedacht  seyn,  sie  auf  eine  zweckmäs- 
sige Weise  in  eine  bessere  Lage  urnzuürideru.  Mau 
muss  deshalb,  sobald  man  die  dritte  Scheitellage  be- 
merkt , die  rechte  Hand  an  dem  linken  Darmbeine 
einbringeu,  die  Finger  auf  die  Seite  der  Stirne  le- 
gen, und  damit  dieselbe  von  dem  Vorberge  gegen 
Zweyter  Hand.  T 
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die  Kreuz-  und  DarmbeiKvereinigung  abdiückeo, 
voran f sich  alsdann  die  Geburt  wie  bey  der  ersten 
Scheitellage  endiget. 

Die  vierte  und  fünfte  Scheitel  läge  erfordern, 
dass  man  jene  in  die  zweyte,  diese  iu  die  erste  ab- 
znändern  sucht.  Bey  der  vierten  Scheitellage  bringt 
man  nämlich  gleich  nach  gesprungenem  Wasser  die 
rechte  Hand  ein,  breitet  die  Finger  um  den  Kopf  so 
aus,  dass  der  Scheitel  in  die  hohle  Hand  zu  liegen 
kommt,  schiebt  alsdann  den  Kopf  etwas  iu  die  Hö- 
he und  drehet  ihn  dergestalt,  dass  das  Hinterhaupt 
gegen  die  rechte  Pfanne  zu  liegen  kommt.  Bey  der 
fünften  Lage  geschieht  dies  umgekehrt  mit  der  lin- 
ken Hand. 

Die  sechste  Lage  ist  die  beschwerlichste  von 
allen,  und  selten  geht  der  Kopf  in  dieser  Lage 
durch.  Immer  ist  dabey  auch  der  Blasenhals  , die 
Harnröhre  das  Mittelfleisch  und  das  Leben  des  Kin- 
des in  Gefahr.  Sie  lässt  sich,  weil  der  Hals  keine 
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stärkere  Drehung  des  Kopfes  auf  die  Seile  erleidet 
als  die,  wobey  das  Kinu  auf  die  Schulter  zu  stehen 
kommt,  nur  in  die  vierte  oder  fünfte  Lage  umäudern. 
Diese  Umänderung  der  Lage  geschieht  dann  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bey  der  dritten  Scheitellage;  weil 
aber  durch  dieselbe  bloss  der  Durchgang  des  Kopfes 
im  Eingänge  erleichtert  wird,  im  Ausgange  deuDoch 
aber  das  Gesicht  nach  vorne  kommt,  so  muss  inan, 
■wahrend  der  Kopf  noch  frey  über  dem  Eingang  steht, 
vorher  wohl  iiberlegeu , oh  man  nicht  besser  thue, 
die  (jebuit  durch  die  Wendung  zu  beendigen. 


$.  688. 

"Wenn  die  Umstände  bey  den  Scbeitelgeburten 
eine  "Wendung  nötbig  machen  , und  der  Kopf  noch 
hoch  genug  stehl , um  sie  vornehmen  zu  können  , so 
■wird  dieselbe  im  allgemeinen  nach  den  oben  (Kap. 
18.)  angegebenen  Regeln  vorgenommen.  Den  vorlie- 
genden Kopf  sucht  man  erst  vorsichtig  und  langsam 
nach  oben  oder  auf  die  Seite  zu  schieben.  Wicht  sel- 
ten ist  es  nötbig,  dass  man  dabey  an  den  Füssen 
Schlingen  legt,  und  während  man  mit  der  ausser- 
halb der  Gebärmutter  befindlichen  Hand  an  den 
Schlingen  zieht  , zugleich  den  vorliegenden  Theil  von 
dem  Beckeneingange  wegzuschieben  sucht.  Bey  den 
drey  letztem  Scheitellageu  muss  mau  hauptsächlich 
darauf  sehen  , dass  man  bey  Zeilen  dem  Kinde  wäh- 
rend dem  Anziehen  der  Füsse  und  des  Rumpfes  ei- 
ne solche  Richtung  zu  geben  sucht,  in  welcher  es 
mit  dem  Bauche  gegen  den  Rücken  der  Mutter  zu 
liegen  kommt.  Am  beschwerlichsten  ist  die  Wen- 
dung bey  der  sechsten  Scheilellage.  Die  Gebärende 
wird  dabey  am  besten  so  lange  auf  Knie  und  Ellcu- 
bogeu  gelegt,  bis  die  Füsse  herabgebr&cht  sind.  Da- 
mit der  Bauch  nicht  zu  staik  über  die  Schaambeine 
berabsinke,  lässt  man  ihn  mit  einem  breiten  Tuche, 
das  vorne  über  denselben  angelegt  und  auf  dem  Rük- 
ken  von  einem  Gehülfen  gehalten  wird  , in  die  Höhe 
halten.  Die  rechte  Hand  wird  alsdann  von  hinten 
eingebracht,  der  Scheitel  in  die  hohle  Hand  gefasst 
und  auf  das  linke  Darmbein  nach  hinten  in  die  Höhe 
gedrückt.  Indem  man  hier  den  Kopf  mitf  dem  Vor- 
derarm festhält,  geht  man  mit  der  Hand  an  der 
rechte»  Seite  zu  den  Füssen  nach  vorne  in  die  Höhe, 
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holt  6ie  herab  und  drückt,  so  wie  man  sie  dem  Mut- 
termunde nahe  bringt,  den  oLern  Theil  des  Kindes 
immer  mehr  und  mehr  hinten  auf  das  linke  Iliifibein 
vom  Muttermunde  weg.  Sobald  die  Fiisse  iu  der 
Mutterseheide  siud  , lässt  man  die  Gebärende  sich 
auf  den  Kücken  legen,  und  beendigt  die  Geburt  wie 
eine  Fussgeburt.  Will  man  die  linke  Hand  gebrau- 
chen, so  geschieht  alles  obige  umgekehrt. 

§.  GSg. 

Wenn  die  gleich  im  Anfänge  vorzunehmende 
Verbesserung  der  von  der  Kegel  abweichenden  Schei- 
tellagen versäumt,  und  der  Kopf  wegen  Enge  des 
Beckens  in  einer  von  diesen  Lagen  eingekeilt  wird, 
so  bleibt  freilich  nichts  weiter  i brig,  als  die  Geburt 
durch  Anlegung  der  Zange  zu  beendigeu.  Hie  An- 
legung derselben  geschieht  im  Ganzen  genommen 
auf  die  oben  angegebene  Weise.  Man  muss  indessen 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da  die  Extraction  de* 
Kopfes  hier  immer  etwas  unsicher  ist,  und  beson- 
ders b?y  den  letztem  drey  Lagen  der  Damm  sehr 
viel  leidet,  auch  die  Zange,  sehr  leicht  abgleilen 
kann.  Die  zu  machenden  Traclionen  müssen  dabey 
immer  so  regiert  werden , dass  während  derselben 
das  Hinterhaupt  eine  Wendung  nach  vorne  und  der 
Kopf  so  viel  wie  möglich  eine  regelmässige  Stellung 
annehmen  kann,  weshalb  man  auch  die  Zange  vor- 
sichtig aboehmen  und  zum  zweyten  oder  dritten 
Male  anlegen  könnte,  bis  man  seinen  Zweck  er- 
reicht hat.  Iu  der  sechsten  Scheilellagc , wo  der 
Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  der  Schaambein  vei  bin- 
dung  gerichtet  ist,  üudet  freylich  eine  solche  Dre- 


hung  des  Kopfes  nicht  statt.  Die  Entwickelung  des 
etwa  eingekeilten  Kopfes  n.it  der  ZaDge  wird  daher 
auch  etwas  schwieriger,  indem  sich  die  breite  Flä- 
che des  Scheitels  und  der  Stirne  unter  dem  Schaam- 
bogen  entwickeln  muss.  Man  führt  hier  die  Zange 
■wie  gewöhnlich  ein,  senkt  sie  aber  etwas  stärker  u nd 
vollendet  die  Extraction  , während  ein  Gehiilfe  sorg- 
fältig den  Damm  unterstützt,  in  mehr  abwärts  ge- 
richteten Kotationen,  selbst  danu , wenn  der  Kopf 
anfängt,  zwischen  die  Geburtstheile  zu  treten.  Diese 
Piichtung  der  Zange  ist  nicht  sowohl  deshalb  nötbig, 
um  das  Gesiebt  zu  schonen , sondern  zu  verhüten, 
dass  das  tiefer  liegende  Hinterhaupt  nicht  eher  nach 
vorne  gezogen  werde , als  sich  das  Kinn  von  der 
Brust  des  Kindes  entfernt,  weil  sonst  die  Entwicke- 
lung des  Kopfes  unter  dem  Schaambogen  hier  sehr 
erschwert  werden  würde. 

« * { ’ MX  » • .<  >. 

§.  C|}G, 

Zuweilen  tritt  der  Kopf  in  den  queeren 
Durchmesser  des  Eingangs,  so  dass  das  ^Gesicht 
gerade  nach  der  einen  oder  andern  Seit^  gekehrt  ist. 
Der  Kopf  geht  hier  auch  leicht  durch  und  es  kommt 
nur  darauf  an,  dass  sich  das  Gesicht,  sobald 
der  Kopf,  in  der  Beckenhöhlo  ist,  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  drehe.  Geschieht  dies  nicht  von 
selbst  durch  die  Wehen,  so, „müsste  man  ein  paar 
Finger  auf  diejenige  Seite  des  Kopfes  bringen,  die 
nach  den  Schaambeineu  gerichtet  ist  und  durch  einen 
gehörig  starken  Druck  nach  der  Seite,  wohin  das 
Gesicht  steht,  dasselbe  nach  hinten  zu  drehen.  Wenn 
der  Kopf  ohne  Verbesserung  der  Loge  durch  den 
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Eingang  in  die  Beckenhohle  geht,  und  hier  ebenfalls 
im  Queerdurchmesser  derselben  eingekeilt  wird  , »o 
muss  man  bei  dem  Anlegen  der  Zange,  im  Fall  sich 
die  Lage  nicht  etwa  durch  die  Einrichtung  mit  der 
Hand  oder  dem  Hebel  verbessern  lasst  , den  ersten 
Zaogenlöffel  allemal  zuerst  in  die  Gegend  des  Bek- 
kens  einführen,  wohin  das  Hinterhaupt  gerichtet  ist: 
der  zweyte  Löffel  kommt  sodano  an  die  Stirne  zu 
liegen.  Mit  der  Diiection  der  Zange  muss  man  aber 
äusserst  vorsichtig  seyn , deu  Datum  gehörig  unter- 
stützen , und  nach  der  Entwickelung  des  Kopfes  auf 
die  Schultern  Rücksicht  nehmen,  die  sich  gerne  ein- 
keilen, und  die  fernere  Entwickelung  des  Kindes 
bindere. 


II. 

Schieflage  des  Kopfes. 

§.  691. 

Man  versieht  hierunter  diejenige  Lage  des  Ko- 
pfes, bey  welcher  derselbe  mit  seiner  Perpendiculär- 
axe  von  der  Fiihrung^liiiie  des  Li  ckens  mehr  oder 
■weniger  abweicht,  und  sich  mit  der  einen  Seite  zur 
Gebuit  stellt,  welches  sowohl  mit  der  rechten  als 
mit  der  linken  Seite,  und  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  geschehen  kann.  Eine  solche  Schieflage 
kann  entweder  den  Kepf  allein  oder  auch  den  übri- 
gen Körper  des  Kindes  betreffen;  auch  katm  eine 
Schieflage  der  Gebärmutter  damit  verbunden  seyn, 
©det  nicht.  Der  Kopf  kann  ferner  entweder  gleich 
anfangs  schief  eintreten  oder  ersten  der  Folge  eiue 
schiefe  Lage  aunebmen , so  dass  vor  und  nach  die 


Stirne  tiefer  herabrückt,  und  im  Ausgang  statt  des 
Hinterhaupts  hervortritt.  Endlich  kann  die  Scbief- 
lage  in  sehr  verschiedenen  Graden  statt  finden  , wes- 
halb man  gewöhnlich  auch  eine  vollkommne  und  «n» 
vollkommne  Schieflage  annimmt,  und  zu  der  erstem 
namentlich  die  Ohrgeburt  rechnet,  obgleich  eine  so 
vollkommne  Schieflage,  wo  der  Seilcntheil  des  Ko- 
pfes mit  dem  Ohre  im  Centralpunct  des  Muttermun- 
des sich  darbietet,  von  vielen  bezweifelt  wird. 

§•  692- 

Zu  den  Kennzeichen  eines  schiefstehenden  Ko- 
pfes gehören , wenn  eine  Schieilage  der  Gebärmutter 
damit  verbunden  ist,  die  oben  (§.  56o.  u.  f. ) ange- 
gebenen Merkmale  derselben.  Liegt  zugleich  der 
Kumpf  des  Kindes  schief,  so  fühlt  man  die  Bewe- 
gung desselben  mehr  in  'einer  oder  andern  Seite, 
und  der  Leib  ist  unregelmässig  und  schief  ausge- 
dehnt. I)as  Fruchtwasser  geht  früher  als  gewöhn- 
lich ab,  oder  es  stellt  sich  die  Blase  länglichrund^ 
wie  eine  Wurst.  In  der  dem  Kopfe  entgegengesetz- 
ten Seite  des  Beckens  findet  man  mehr  Kaum,  und 
in  dieser  kann  ein  Arm  oder  die  Nabelschnur  vorge— 
fallen  seyn.  Gewöhnlich  liegt  der  Kopf  schief  nach 
dem  rechten  oder  linken  Darmbeine,  und  das  Ge- 
siebt ist  rückwärts  oder  vorwärts  geneigt.  In  der 
Seite,  auf  welcher  der  schiefstehende  Kopf  ruhet, 
klagt  die  Gebärende  gemeiniglich  über  einen  fixen 
Schmerz. 

1 

§.  6g5. 

Die  Ursachen  eines  schiefstehenden  Kopfes  sind 
ausser  denen,  welche  eine  Schiefloge  der  Gebärmut- 
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1er  bewirken  können,  hauptsächlich  : ein  fehlerhaftes 
scbiefgesialtetes  Becken;  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur; zu  früher  Wassersprung;  zai  frühe  Anstren- 
gung zur  Verarbeitung  der  Wehen,  und  unvorsich- 
tiges starkes  Drücken  gegen  den  vorliegenden  Kopf, 
beym  Untersuchen  oder  Znrückbringen  der  etwa  vor— 
gefallenen  Nabelschnur. 

§.  6g4. 

Diese  Geburten  sind  indessen  nicht  immer  vou 
der  Art,  dass  sie,  wenn  gleich  mit  etwas  grosserer 
Anstrengung,  nicht  sollten  durch  die  Natur  been- 
diget weiden  können.  Bey  einem  gntgebanteu  Bek- 
len,  bey  kräftigen  Wehen,  regelmässiger  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes  und  zu  gehöriger  Zeit  er- 
folgtem Abgänge  des  Fruchtwassers,  bey  einer  zweck- 
mässigen Lage  der  Gebärmutter  und  wenn  keine 
Umschlingung  oder  Veikiirzung  der  Nabelschnur  statt 
findet,  beendet  sie  die  Natur,  zumal  bey  solchen 
Personen , die  schou  mebreremal  geboren  haben  und 
wenn  die  Schieflage  nicht  sehr  beträchtlich  ist  , oft 
sehr  glücklich.  Nicht  selten  wird  auch  die  schiefe 
Kopflage  während  dem  Fortrücken  des  Kopfes  durch 
die  Wehen  verbessert.  Wo  aber  dies  Dicht  geschieht. 
Wo  jene  Bedingungen  mangeln  udü  vielmehr  das 
Gegentbeil  statt  findet,  da  würde  die  Natur  nur  mit 
nacht  heiliger  Anstrengung  und  vielleicht  gar  nicht 
die  Geburt  beendigen  können;  die  Folgen  würden 
vielmehr  Einkeilung  des  Kopfes,  Eiureisseu  des  Mut- 
termundes und  der  Gebärmutter,  besch  wei  licher 
Krampf  in  den  Füssen  u.  s.  w.  seyn.  Das  Lehen  des 
Kindes  wäre  wegen  des  starken  Drucks,  den  de» 
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Hals  bey  dessen  Aufbiegung  leidet  und  wegen  des 
dadurch  verhinderten  Rückflusses  des  Blutes  immer 
in  grosser  Gefahr, 

I 

§.  695. 

Die  Hülfleistung  bey  diesen  Geburten  richtet  sich 
nach  ’ den  Umständen.  Ist  die  Schieflage  beträcht- 
lich, so  kommt  alles  darauf  an,  diese  fehlerhafte 
Lage  bey  Zeiten  in  eine  gute  Kopflage  zu  verän- 
dern. Man  giebt  nämlich  der  Gebärenden  eine  mas- 
sige Seitenlage  nach  der  dem  Halse  des  Kindes  ent- 
gegengesetzten Seile  und  sucht  das  Hinterhaupt  mit 
der  Hand  oder  dem  Hebel  herabzubewegen , damit 
der  Kopf  in  die  Fühlungslinie  des  Beckens  gebracht 
Werde.  Wäre  die  Stirne  tiefer  berabgeriickt , als  das 
Hinterhaupt,  so  bringt  mau  ein  paar  Finger  auf  die 
Stirne,  schiebt  damit  das  Gesiebt  zurück  und  hält 
auch  während  den  Weben  die  Stirne  so, lange  zurück, 
bis  das  Hinterhaupt  wieder  herab  gekommen  ist. 
Kaan  die  Geburt  nach  einer  solchen  Verbesserung 
der  Lage  dennoch  nicht  allein  durch  die  Natur  be- 
wirkt werden,  steht  der  Kopf  unbeweglich,  oder 
treten  andere  Umstände  ein,  welche  die  Beschleuni- 
gung der  Geburt  erfordern,  so  legt  inan  die  Zange 
an,  und  zwar  so,  dass  man,  wo  möglich,  den  ersten 
Löffel  immer  zuerst  in  diejenige  Seite  des  Beckens 
anlegt,  gegen  welche  der  Kopf  schief  steht  und  am 
meisten  angedrückt  ist,  hierauf  den  zweyteu  Löffel 
anlegt  und  nun  den  Kopf  vorsichtig  und'  behutsam 
extrahirt.  Eine  massige  Seiteolage  der  Gebärenden 
kann  auch  hier  die  Operation  erleichtern. 


Steht  der  Kopf  aber  noch  beweglich  iu  der 
obern  Beckenöilnung , lässt  sich  die  Schieflage  des- 
selben nicht  verbessern,  und  stellt  sieb  mit  dem  Sei- 
teniheil  des  Kopfes  der  Hals,  die  Nabelschnur* 
ein  Arm  oder  anderer  Theil  zur  Geburt  vor,  so  ist 
die  Wendung  auf  die  Füsse  das  sicherste  Mittel  zur 
Beendigung  der  Geburt.  Iliebey  ist  aber  wohl  zu 
merken,  dass  je  mehr  die  Schieflage  sich  einer  voll- 
kommnen  Seitenlage  des  Kopfes  nähert,  oder  viel- 
leicht gar  wirklich  eine  vollkommne  Ohrlage  statt 
fände,  die  Wendung,  wie  bey  allen  Sfcilengeburten 
grosse  Vorsicht  erfordert,  indem  es  dann  nicht  allein 
genug  ist,  zu  wissen,  nach  welcher  Gegend  Kopf 
und  Füsse  liegen,  sondern  auch,  v/ohin  der  Rücken  und 
das  Hinterhaupt,  und  wobin  Brust  und  Gesicht  ge- 
richtet sind.  Würde  man  hierauf  nicht  die  gehörige 
Rücksicht  nehmen  , so  käme  man  immer  in  Gefahr, 
die  Füsse  über  den  Rücken  herabzuziehen  und  sie  zu 
zerbrechen  , oder  das  Gesicht  bey  seinem  Durchgang 
im  Eingang  nach  vorne  zu  bringen, 

, r 
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III. 

Ohrgeburt. 

§.  Cq6* 

Die  Ohrgeburten , welche  von  einigen  Schrift- 
stellern über  die  Geburishülfe  besouderä  abgehan- 
delt werden  , gehören  eigentlich  unter  die  so  eben 
angeführten,  durch  Scbieflagc  des  Kopfes  erschwer- 
ten Geburten.  Der  Kopf  soll  nämlich  in  einzelnen 
Fällen  dergestalt  von  der  Führnugslinie  des  Beckens 
abweichen  können,  dass  sich  ein  Seitentheil  dessel- 
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ben  mit  dem  Obre  auf  dem  Muttermunde  zur  Ge- 
burt darbietet,  und  dadurch  eine  vollkommene 
Scbieflage  desselben  entstehe.  Verschiedene  neuere 
Geburtshelfer  zweifeln  jedoch,  wie  vorhin  gesagt  wor- 
den , au  diesen  vollkommenen  Ohrlagen  und  geben 
nur  eine  unvollkommene  Ohrlage  in  der  Art  zu, 
dass  das  Ohr  auf  dein  einen  oder  andern  Darmbeine 
so  voiliegen  könne,  dass  es  entweder  gar  nicht  oder 
nur  unvollkommen  zu  fühlen  sey.  Die  Behandlung 
dieser  Ohrlagen  erfordert  alsdann  dieselben  Rücksich- 
ten, die  bey  der  Schieflage  des  Kopfes  angegeben 
sind. 

* * * 

v.  Siebold  Lehrbuch,  B.  i.  S.  — Der- 
selbe über  praclischen  Unterricht  in  der  Enlbin- 
dungskunst  u.  s.  w.  Nürnberg,  i8o3.  S.  34.  — ■» 
Froriep  Handbuch,  S.  209.  — Auch  Herr  Frofessor 
Osiander  führt  die  Ohrgeburt  nicht  besonders  auf«. 
S.  a.  Nolde  Bey  träge.  St.  5.  S.  209. 

IV. 

Gesichtsgeburt. 

$•  697. 

Wenn  sich  ein  Kind  mit  dem  Gesichte  zur  Ge- 
burt stellt,  so  kaun  man  erst  narb  dem  Wasser- 
sprunge mit  Gewissheit  darüber  urtheilen.  Hat  sich 
alsdann  noch  keine  Gesichtsgeschwulst  eingestellt, 
so  erkenut  man  das  vorliegende  Gesicht  sehr  leicht, 
indem  man  die  Theile,  welche  das  Gesicht  bilden, 
die  Stirne,  den  Mund,  die  Nase,  Augenhöhlen, 
Wangen  und  Kinn  deutlich  fühlt.  Nur  muss  man. 
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um  keine  von  diesen  Theilen  zu  verletzen  , bey  der 
Untersuchung  uusserst  vorsichtig  zu  Werke  gehn. 
Sehr  schwer  ist  übrigens  die  Diagnosis,  wenn  die 
Theile  des  Gesichts  schon  beträchtlich  aogeschwollen 
sind,  weil  man  in  diesem  Talle  das  Gesicht  leicht 
mit  dem  Hiulern  verwechseln  kann. 

§.  698. 

Das  Gesicht  kann  zwar  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  in  den  Eingang  des  Beckens  zu  stehen 
kommen  ; indessen  lassen  sich  alle  diese  Gesichts- 
lagen hauptsächlich  auf  folgende  vier  reduciren.  In 
der  ersten  Gesichtslage  steht  nämlich  die  Stir- 
ne auf  dem  stumpfeD  Rande  des  rechten  Darmbeins 
und  das  Kinn  auf  dein  linken  an.  In  der  zweyten 
Lage  steht  die  Stirne  gegen  das  linke  und  das  Kinn 
gegen  das  rechte  Hüftbein  hin.  In  der  dritten 
steht  die  Stirne  gegen  die  Schaambeinverbindung, 
und  in  der  vierten  gegen  den  Vorberg.  — Die 
Ursache  der  Gfesicbtsgefiurten  liegt  übrigens  fast  im- 
mer in  einer  Schiefstellung  der  Gebärmutter,  und 
man  verhütet  sie  meistens  , wenn  man  diese  letztere 
bey  Zeiten  heben  sucht. 

$•  699* 

Wenn  gleich  bey  den  Gesichtsgeburten  die  Lage 
des  Kopfes  offenbar  regelwidrig  ist,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  Beyspielen , dass  die  Natur  diese  Gebur- 
ten, wenn  gleich  in  längerer  Zeit  und  unter  grossem 
Anstrengungen  glücklich  beendigte.  Dies  kann  be- 
sonders der  Fall  seyn , wenn  das  Becken  gehörig 
weit  ist,  die  Geburtstheile  nicht  zu  enge  und  rigide* 


die  Wellen  staik  und  kräftig  genug  sind,  der  Kopf 
nicht  gross  ist,  die  Person  schon  mehreremal  glück- 
lich geboren  hat,  keine  Schieilage  des  Kopfes  statt 
findet  und  keine  sonstige  regelwidrige  Erscheinungen 
■vorhanden  sind.  Der  Mechanismus  dieser  Geburten 
gründet  sich  alsdann  darauf,  dass  die  Stirne  im  Ein- 
gänge oder  ■während  der  Kopf  durch  den  Eingang 
geht,  auf  die  eine  oder  andere  Seite  kommt,  und 
das  Gesicht  weiter  in  das  Becken  rückt,  so  dass  die 
Stirne  sich  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
hegiebt.  Indern  uuu  das  Gesicht  dem  Ausgange  im- 
mer näher  kommt,  so  stemmt  sich  dasselbe  unter 
den  Schaambeincn  , und  die*Slirne  und  der  Scheitel 
schieben  sich  über  das  Mittelfleisch  hervor. 

§.  700. 

Indessen  darf  man  sich  hierauf  bey  weitem  nicht 
immer  verlassen  und  vorzüglich  dann  nicht,  wenn 
das  Gegentheil  von  jenen  angeführten  Bedingungen 
statt  findet,  wenu  nämlich  die  Geburtstheile  z.  B. 
bey  Erstgebärenden  enge  und  rigide  sind , das  Bek- 
ken  sehr  enge,  der  Kopf  gross  und  zugleich  eine 
schiefe  Lage  desselben  da  ist,  wenn  die  Wehen 
schwach  sind,  die  Gebärende  iibeihaupt  schwach 
ist  uud  andere  gefährliche  Erscheinungen  eintreten. 
In  solchen  Fällen  winde  es  vielmehr  äusserst  uae.h- 
theilig  für  Mutter  und  Kind  seyn  , eine  Gesicbtsge- 
buit  der  Natur  zu  überlassen.  Die  nachtheiligen 
Folgen  würden  dam  hauptsächlich  dariu  bestehen 
dass  durch  die  starke  Beugung  des  Halses  nach  hin- 
ten und  durch  die  Spannung  der  II  .isgefässe  leicht 
ein  schlagartiger  Zufall  dem  Leben  des  Kindes  Ge- 
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fahr  bringen , oder  die  in  dieser  Lage  gerne  ver- 
fallende Nabelschnur  zu  sehr  gepresst  und  erkaltet, 
und  dadurch  der  Blutumlauf  zwischen  Mutter  und 
Kind  gehemmt  werden  könnte. 

§.  701. 

So  lange  also  der  Kopf  noch  frey  im  Eingänge 
steht,  muss  man  bey  Zeiten  die  Einrichtung  ver- 
suchen und  dein  Kopie  eine  bessere  Stellung  zu  ge- 
ben suchen.  Es  geschieht  dieses,  indem  man  das 
Gesicht  zuriickschiebt  und  den  Scheitel  berabhringt. 
Diese  Einrichtung  gelingt  fast  immer,  wenn  man 
sie  gleich  nach  dem  Wasseispruuge  vornehmen 
karin.  Man  verrichtet  sie  nach  den  verschiedenen 
Lagen  auf  folgende  Weise.  Bey  der  ersten  Lage 
bringt  man  die  beyden  ersten  Finger  der  rechten 
Hand  neben  die  Nase  des  Kindes  und  drückt  da- 
mit das  Gesicht  ausser  den  Weben  an  der  linken 
Seite  so  lange  zurück  , bis  das  Kinn  auf  der  Brust 
anstösst  und  also  der  Scheitel  herabgebracht  ist.  In 
dieser  Lage  hält  man  das  Gesicht  so  lange  zurück, 
bis  einige  Weben  den  Scheitel  tiefer  herabgedrückt 
haben.  Kann  hierdurch  der  Scheitel  nicht  vollkom- 
men herabgebracht  werden  , so  bringt  man  ein  paar 
Fiuger  der  linken  Haud  zwischen  denselben  und  das 
linke  Darmbein  , und  drückt  solchen  damit  in  den 
Eingang  hei  ab.  Indem  man  dieses  thut,  muss  man 
zugleich  das  Hinterhaupt  hinter  die  rechte  Pfanne 
zu  drehen  suchen,  damit  der  Kopf  im  schiefen 
Durchmesser  durchgeht.  Bey  der  zweyten  Lago 
thut  man  dies  alles  umgekehrt  mit  der  andern  Hand. 
Bey  der  dritten  Lage  kann  man  nach  Willkiibr 


I 


So5 


die  rechte  oder  linke  Hand  gebrauchen.  Alltmal 
muss  aber  das  Gesicht  nicht  allein  nach  hinten  in  die 
Höhe  gedrückt , sondern  dasselbe  auch  vom  Vorberg 
etwas  ab  zur  Seite  gewendet  werden.  Gelingt  dies 
nicht,  so  bringt  man  ein  paar  Finger  zwischen  die 
Scbaambeine  und  den  Scheitel,  drückt  solchen  in  den 
Eingang  herab,  und  dreht  zugleich  das  Hinterhaupt 
gegen  eine  der  Pfannen  hin.  Bey  der  vierten  La- 
ge darf  man  die  Einrichtung  nicht  versuchen,  weil 
das  Gesiebt  nach  vorne  kommen  würde. 

§.  702. 

Wenn  die  Einrichtung  nicht  gelingt,  die  Gebä- 
rende schwache  Wehen  hat  oder  die  Geburt  aus 
irgend  einer  Ui  Sache  schnell  beendiget  werden  muss, 
so  ist  es  rathsainer,  die  Wendung  des  Kindes  auf 
die  Füsse  vorzuuehinen.  Nur  ist  in  dieser  Hinsicht 
wohl  zu  merken,  dass  man  auch  die  Wendung  früh 
genug  vornehmen  müsse,  ehe  sich  die  Gebärmutter 
zu  fest  über  dem  Kinde  zusammengezogen  bat  und 
ehe  das  Gesicht  zu  sehr  angescbwollen  ist,  weil  man 
sonst  den  Kopf  nicht  aus  der  Beckenböhle  würde 
zurückbringen  können.  Um  diese  Wendung  zu  ma- 
chen, drückt  man  in  der  ersten  Lage  das  Gesiebt 
mit  der  rechten  IlaDd  auf  das  rechte  Darmbein,  und 
schiebt  so  viel  möglich  ist,  die  Brust  dahin  nach, 
weil  man,  je  besser  dies  gelingt,  um  desto  leichter 
die  Füsse  berabbringt.  Kaun  man  die  Brust  nicht 
dahin  schieben , so  muss  man  sie  in  die  Höbe 
drücken,  und  sie  mit  dem  Vorderarm  in  dieser 
Lage  befestigen,  während  man  mit  der  Hand  auf 
der  linken  Seite  zu  den  Füssen  in  die  Höhe  geht. 
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und  diese  liier  herabbringt.  Indem  man  die  Füsse 
dem  Muttermunde  nähert,  schiebt  man  den  obern 
Theil  des  Kindes  immer  mehr  von  demselben  ab, 
und  nach  der  rechten  Seile  in  die  Höhe,  und  been- 
digt alsdann  die  Geburt  wie  eine  Fussgeburi.  Bey 
der  zwejlea  Lage  geschieht  dies  altes  gerade  um- 
gekehrt mit  der  linken  Hand.  ßey  der  dritten 
Lage  ist  die  Wahl  der  Hand  willkiihi  lieh  ; mau 
schiebt  mit  der  rechten  Hand  das  Gesicht  auf  das 
rechte,  und  mit  der  linken  auf  das  linke  Darm- 
bein, und  beendigt  übrigens  die  Gehurt  nach  deu 
angegebenen  Regeln,  wobey  man  aber  vorzüg- 
lich dafür  sorgt,  dass  Brnst  und  Gesicht  zur  Seite 
und  hinten  gekehrt  im  Eingänge  durchgehen.  Am 
beschwerlichsten  ist  bey  der  vierten  Lage  die 
"Wendung.  Die  Gebärende  muss,  weil  die  Füsse 
nach  vorne  sehr  hoch  liegen  , auf  die  Kinke  und 
Ellenbogen  liegen,  bis  die  Füsse  herabgebracht  sind. 
Man  bringt  die  rechte  Hand  von  hinten  ein,  drückt 
das  Gesicht  nach  hinten  und  etwas  nach  der  linken 
Seite,  uud  so  viel  als  möglich  dahin  auch  die  Brust 
in  die  Höhe,  geht  dann  an  der  rechten  Seite  zu 
den  Füssen  nach  vorne  in  die  Höhe  und  beendigt 
überhaupt  die  Geburt,  wie  bey  der  sechsten  Scbeilel- 
lage  (§.  CSS.)  angegeben  worden  ist. 

§.  yo3. 

Wenn  bey  tiefem  Kopfstaude  der  Kopf  bereits 
eingekeilt  ist,  oder  audeie  Ursachen  die  Entbindung 
mit  der  Zange  anzeigen,  so  wird  diese  wie  gewöhn- 
lich eiogefuhrt  und  angelegt.  Nur  muss  die  Direc- 
tiou  des  Zuges  verschieden  seyn,  je  nachdem  näm— 


iich  die  Stau  des  Kindes  nach  hinten  oder  naqh 
vorne  gerichtet  ist.  Ist  der  Scheitel  iuit  der  Stirne 
nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  das  Kjan 
nach  den  Schaambeinen  gekehrt , so  gescbeheu  die 
Rotationen  mit  der  Zange  nach  vorwärts}  ist  aber 
der  Scheitel  mit  der  Stirne  nach  deu  Schaambeinen 
und  das  Kinn  nach  dem  Kreuzbeine  gerichtet,  so  ge- 
schehen sie  nach  abwärts,  weil  sonst}  wenn  dieses 
vernachlässiget  wird,'  der  Hals  früher  als  der  Kopf 
heruutersteigt:  Da  bey  diesen  Geburten  das  Mittel- 

fleisch  immer  sehr  leidet,  so  inuss  man  dafür  sor- 
gen, dass  ein  Gehülfe  während  der  Tractiouen  mit 
der  Zange  daoselbe  sorgfältig  unterstützt. 

♦ 

C.  L.  G.  Reuss  de  partu  difficili  ex  praevia 
facie  etc.  Argentor.  1777,  — Weil  neue  Auszüge; 
B.  X.  IN.  8.  S.  iü2.  — F.  E.  Hesse  de  partu  ob  ini- 
quum  capitis  situin , facie  praevia,  dilficili,  Götti 
17i)7-  — ßoers  Abhandlungen  u.  s.  w.  Th.  I.  B,  3i 
iit  57.  II.  i.  S.  170. 

V. 

Hinterhauptsgeburt; 

§.  704. 

Das  vorliegende  Hinterhaupt  erkennt  inan  an 
der  runden  und  festen  Geschwulst,  die  es  im  Mutter- 
munde darbietet,  au  der  kleineu  Fontanelle,  deiv 
Hinierbauptsriath  und  an  den  mit  den  Kopfhäuten 
ingelullten  Zwischenräumen , die  sich  unten  aD  jeder 
Seite  dieser  Nath  befinden,  Hinterhauplsgebnrteh 
kommen  indessen  selten  vor  had  werden  dadurch 
Zhveytur  Bitndi  V 
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Verursacht,  wenn  die  Längenase  des  Rumpfes  von 
der  Führungslinie  des  Beckens  abweicht,  welches  ent- 
weder toii  einer  allzugrossen  Menge  Fruchtwasser 
oder  von  einer  gänzlich  vernachlässigten  Schieflage 
der  Gebärmutter  herrühren  kanD. 

§.  705, 

Bas  Hinterhaupt  kann  ebenfalls  in  vier  verschie- 
denen Lagen  eintreten.  In  der  ersten  Lage  sieht 
der  Scheitel  am  rechten  Darmbein  und  der  hintere 
Theil  des  Halses  liegt  auf  dem  linken.  In  der  zwei- 
ten liegt  der  Scheitel  am  linkeu  Hüftbein,  in  der 
dritten  am  Vorberg  und  in  der  vierten  gegen 
die  Schaambeinverbindung, 

§.  70C. 

Biese  Geburten  bedürfen  nicht  immer  der  Hülfe 
der  Kunst.  Bey  einem  regelmässig  gebildeten  und 
geräumigen  Becken  wird  die  Lage  des  Kopfes  durch 
die  Wehen  oft  von  selbst  verbessert,  weil  sich  die 
Richtung  der  Gebäi mutteraxe  oder  des  Kindes  ent- 
weder wegen  der  Lage,  welche  die  Gebärende  annimmt, 
oder  auch  wegen  Zusammenziehung  der  Gebärmut- 
ter nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  verändert* 
Geschieht  dies  nicht,  so  muss  man  bey  den  ersten 
dr>y  Lagen  allemal  die  Einrichtung  machen,  die  um 
d'S'  sicherer  gelingt,  je  früher  sie  verrichtet  wird. 
Bey  oer  vierten  Lage  macht  mau  aber  gleich  die 
Wendung,  weil  nach  der  Einrichtung  das  Gesicht 
nach  *01  ue  kommen  würde. 

Bey  der  ersten  Lage  lässt  man  demnach  die 
Gebärend«  während  mehrerer  Wehen  auf  der  rech* 


Len  Seite  liegen  wodurch  oft  schon  allein  die  Ge- 
bärmutter in  ihre  natürliche  Lage  gebracht,  und  der 
Scheitel  vom  stumpfen  Rande  des  rechten  Darm- 
beins in  den  Eingang  abgestössen  wird.  Geschieht 
dies  nicht,  so  lässt  man  die  Gebärende  sich  auf  den 
Rücken  legen,  den  Gebärruuttergrund  mit  der  Hand 
in  die  Mitte  des  Bauchs  nach  der  linken  Seite  hin 
halten,  bringt  alsdann  die  beyden  ersten  Finger  der 
linken  Hand  zwischen  dem  Scheitel  und  DaMnbein 
ein,  und  drückt  damit  denselben  Während  einer  Wehe! 
in  den  Eingang  herab.  Dieser  leichte  Handgriff  ge«J 
ÜDgt  immer,  wenn  man  ihn  gehörig  verrichtet  und 
während  ein  paar  Weben  fortsetzt.  Sobald  der 
Scheitel  im  Eingang  steht,  überlässt  man  die  Geburt 
der  Natur,  und  sorgt  dafür,  dass  der  Kopf  iu  der 
Beckenhöhle  sich  gehörig  drehet,  nämlich  das  Ge-J 
sicht  nach  hinten  Und  das  Hinterhaupt  in  den. 
Schaambogen  zu  stehen  kommt.  Bey  der  zwey- 
ten  Lage  geschieht  alles  dieses  umgekehrt.  — Bey 
der  dritten  Lage  muss  die  Gebärende  mit  dem 
Hintern  hoch  auf  dem  Rücken  liegen,  und  den  Bauch 
jässt  man  , da  6ie  gewöhnlich  einen  Hängebaucli  hat, 
mit  einem  Tuch  oder  der  Hand  gehörig  zurückhal- 
ten.  Glitscht  dadurch  der  Scheitel  nicht  vom  Vor- 
berg  in  den  Eingang  ab,  so  bringt  man  zwey  Finger 
zwischen  dieselben  ein,  und  drückt  den  Scheitel  her- 
unter, wobey  man  aber  auch  zugleich  das  Gesicht 
etwas  zur  Seite  drehet,  damit  der  Kopf  in  einen  de£ 
schiefen  Durchmesser  zu  stehen  kommt. 

§•  707* 

Ist  aber  das  Becken  nicht  geräumig  genug,  wird 
die  Geburt  durch  Mangel  an  Kräften  oder  vielleicht 
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durch  Umschlingung  der  INabelschnur  aufgebalten,  so 
stemmt  sich  der  Kacken  des  Kindes  auf  dem  einen 
oder  andern  Beckeuknochen  an,  und  es  k*aun  eine 
gefährliche  Einkeilung  entstehen.  In  diesen  Fällen, 
zumal  wenn  auch  andere  Ursachen  binznkommen, 
die  eine  Beschleunigung  der  Geburt  erfordern  , rnus? 
man  unverzüglich  die  WenduDg  des  Kindes  auf  die 
Füsse  vornehmen,  wenn  man  es  nicht  etwa  für 

nützlicher  hält,  den  Kopf  mittelst  der  Zange  heraus- 

/ 

zu/.iebeu.  Unternimmt  inan  die  Wendung,  so  kommt 
es  sehr  darauf  an,  sie  bey  Zeiten,  ehe  sich  die  Ge- 
bärmutter bereits  über  dem  Kinde  zusaromengezogen 
hat,  vorzunehmen,  weil  sie  im  letztem  Faile  oft  nicht 
einmal  mehr  möglich  ist* 

708. 

Ist  d ie  Wendung  beschlossen  und  dieselbe  noch 
anwendbar,  so  wird  sie  auf  folgende  Weise  verrich- 
tet. Bey  der  ersten  Lage  bringt  mau  die  rechte 
Iland  ein  und  schiebt  damit  das  Hinterhaupt  auf  das 
rechte  Darmbein  in  die  Höhe;  den  Bücken  schiebt 
man,  wo  möglich,  etwas  nach,  und  wendet  das  Kind 
zugleich  so,  dass  die  nach  hinten  liegende  linke  Seile 
auf  den  Eingang  kommt  und  die  Brust  nach  hinten 
gerichtet  wird.  Sobald  die  Schulter  auf  den  Eingang 
gebracht  ist,  schiebt  man  diese  auch  noch  etwas  nach 
der  rechten  Seite  hin,  und  holt  alsdann  die  Füsse 
hinten  am  Vorberg  uud  an  der  linken  Seite  in  neu 
Muiteimuud  herab.  Indem  man  die  Füsse  herunter- 
zieht,  schiebt  man  abwechselnd  den  obern  Thcil 
des  Kindes  immer  mehr  nach  der  rechten  Seite  iu 
die  Höhe;  zieht  dann  dis  Füsse  gänzlich  heraus,  uud 


sorgt  dafür,  dass  die  Brust  nach  der  rechten  Seite 
und  hinten  gekehrt  im  Eingang  durchgeht.  Lässt 
sich  der  obere  Tkeil  des  Kindes  nach  der  rechten 
Seite  nicht  in  die  Höhe  bringen , so  muss  man  das 
Hinterhaupt  vorne  über  die  Schaainbeine  drücken, 
alsdann  mit  der  linken  Hand  an  der  rechten  Seite 
in  die  Gebärmutter  gehen  und  die  Fiisse  nach  hinten 
herabholen.  So  wie  die  Fiisse  heruutergebracht  sind, 
lasst  sich  der  obere  Theil  des  Kindes  leichter  nach 
yorne  in  die  Höbe  schieben.  Bey  dem  fernern  Her- 
ausziehen des  Kindes  muss  man  dann  dafür  sorgen, 
dass  die  Brust,  die  zunächst  nach  der  rechten  Seite 
hin  liegt,  zugleich  ettvas  nach  hinten  gedreht  im 
Eingang«  durchgeht.  — Bey  der  zweyten  Lage 
wird  alles  umgekehrt  xnit  der  linken  Hand  verrich- 
tet. — Bey  der  dritten  Lage  drückt  man  das 
Hinterhaupt  und  den  oberu  Theil  des  Rückens  mit 
der  rechten  Hand  nach  hinten  und  zugleich  etwas  < 
über  das  rechte  Darmbein  in  die  Hohe,  und  wendet 
das  Kind  zugleich  so,  dass  die  Brust  nach  der  linken 
Seite  und  hinten  gekehrt,  und  also  die  linke  Seite 
hevabg«bracht  wird.  Hierauf  geht  mau  auf  der  lin- 
ken Seite  nach  vorne  zu  den  Füssen,  holt  solche 
hier  herab,  und  schiebt,  so  wie  man  sie  dem  Mut- 
termunde nahe  bringt , den  obern  Theil  des  Kindes 
abwechselnd  immer  mehr  von  demselben  ab  in  die 
Flöhe.  Sind  die  Fiisse  heraus,  so  sorgt  man  dafür, 
dass  die  Brust  an  der  linken  Seite  nach  hinten  ini 
Eingänge  durchgeht.  Bey  dieser  Lage  ist  es  sehr 
nöthig , die  Gebärmutter  stark  rückwärts  halten  zu 
lassen  und  den  obern  Theil  des  Kindes  vom  Mut- 
termunde ab  in  die  Höhe  zu  schieben,  weil  mau 


jonst  die  nach  vorne  hoch  über  den  Scbaambeinen 
liegenden  Füsse  gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwer,  er- 
reichen würde.  — Bey  der  vierten  Lage,  die 
übrigens  nur  selten  vorkommt,  schiebt  maü  das  Hin- 
terhaupt nach  der  linken  Seite  und  vorne  in  die 
Höbe,  und  wendet  das  Kind  so,  dass  die  recht« 
Seite  herab , die  Brust  nach  der  linken  Seite  und 
hinten  zu  stehen  kommt.  Alsdann  geht  man  mit 

der  linken  Hand  auf  der  rechten  Seite  Dach  hinten 

# 

zu  den  Füssen,  holt  diese  herab  und  schiebt,  so  wi« 
jnan  solche  tiefer  herabzieht,  den  obern  Theil  des 
Kindes  immer  mehr  nach  vorne  und  zur  linken 
Seite  in  die  Höhe.  Brust  und  Gesicht  müssen  an 
der  linken  Daim-  und  Kreuzbeinvereinigung  herab- 
kommen. Umgekehrt  kann  man  in  dieser  Lage  auch 
den  obern  Theil  des  Kindes  auf  die  rechte  Seit* 
und  vorne  in  die  Höhe  schieben  und  mit  der  rech- 
ten Ilaud  die  Füsse  an  der  linken  Seite  herabholen, 
■wobey  alsdann  die  Brust  an  der  rechten  Seite  hinter» 
im  Eingauge  durchgehen  muss. 

Ist  das  Hinterhaupt  bereits  tief  in  das  Becken 
herabgesuuken , so  darf  die  Wendung  nicht  mehr 
vorgeuommen  werden.  In  diesem  Falle  ist  vielmehr 
die  Anlegung  der  Zange  erforderlich.  Um  sie  anzu- 
legen , bringt  man  zuförderst  eine  Ilaud  ein  , und 
sucht  mit  derselben  den  Kopf  von  der  Seite  des 
Beckt-ns,  gegen  welche  er  anliegt,  abzuwenden  und 
mehr  nach  dem  Mittelpunct  zu  bringen,  um  nach- 
her die  ZaDgeniöifel  an  die  Seiten  des  Kopfes  anza- 
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legen.  Uebrigens  verfährt  man;  wie  bey  den  Schei- 
telgeburten/ 

VI. 

Neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Extremitäten^ 

7 Jo. 

Es  kann  sieb  zuweilen  ereignen,  dass  neben  dem 
sich  zur  Geburt  stellenden  Kopfe  andere  einzelne 
Theile  der  Frucht , namentlich  die  obern  und  untern 
Extremitäten,  zugleich  vor  und  in  den  Muttermund 
treten.  Die  Ursachen  davon  sind:  ein  grösserer 
Baum  des  Beckens  in  einer  Seite  durch  Schieflage 
des  Kopfes  und  der  Gebärmutter;  ein  zu  weites  und 
verschobenes  Becken  ; eine  kleine  und  unzeitige  oder 
todte  Frucht;  Verarbeiten  der  Wehen  im  Stehen; 
Springen  der  Wasserblase  im  Stehen  oder  Sitzen; 
•ungeschickte  Versuche  der  Wendung  auf  die  Füsse. 
Die  Erscheinungen , welche,  im  Fall  man  sie  nicht 
deutlich  fühlen  kann,  es  vermuthen  lassen,  das  Ex- 
tremitäten neben  dem  Kopfe  vorliegen,  sind  nicht 
immer  zuverlässig , weil  sie  auch  von  andern  Ursa- 
chen herrühren  können.  Unter  andern  gehören 
bierher : beschwerliches  und  langsames  Fortrückea 
des  Kopfes  bey  übrigens  regelmässiger  Beschaffenheit 
der  Geburt;  frühzeitiges  Drängen  auf  den  After, 
wenn  die  vorliegende  Extremität  auf  den  Mastdarm 
und  schmerzhafter  Druck  auf  die  Blase,  wenn  sie 
nach  vorne  herabgetreten  ist.  Immer  wird  durch  eia 
solches  gleichzeitiges  Herabtreten  einer  Extremität  der 
jBeckenrauin  beengt,  der  Kopf  um  so  eher  eingekeilt; 


die  Gebart  erschwert  uud  das  lieben  des  Kindes, 
wegen  de*  Drucks,  mehr  oder  weniger  in  .Gefahr 

gesetzt« 

§•  711' 
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In  Hinsicht  der  Hiilflcistong  kommt  es  hier  dar- 
auf an,  was  für  Tbeile  und  in  welcher  Anzahl  die- 
selben mit  dem  Kopfe  zugleich  vorliegeD.  Es  kön- 
nen hier  folgende  verschiedene  Fälle  eintreten. 

j)  Eine  Hand  neben  dem  Kopfe.  Nicht 
immer  ist  hier  Hülfe  nöthig  , indem  sieb  die  Hand 
entweder  von  selbst  über  den  Eingang  des  Beckens 
zurückschiebt,  so  wie  der  Kopf  weiter  herunter kommt, 
oder  neben  dem  Kopfe  liegen  bleibt,  und  die  Ge- 
burt bey  einem  regelmässig  gebildeten  und  geräumi- 
gen Becken,  bey  voriheilhafter  Lage  und  nicht  zu 
grosser  Beschaffenheit  des  Kopfes  und  bey  kräftigen 
Weben  dennoch  gSücklich,  wenn  gleich  etwas  lang- 
samer, von  statten  geht.  Fehlen  aber  diese  Bedin- 
gungen und  ist  daher  Einkeilung  zu  befürchten,  so 
fcnebe  man  das  Händchen  ansser  den  Wehen  mit 
den  Fingern  vorsichtig  in  die  Höhe  zurück  zu  schie- 
ben und  damit  zurück  zu  erhalten,  bis  der  Kopf 
durch  eiue  Wehe  tiefer  herabgetrieben  wild.  Kommt 
die  Hand  nach  der  ~\\  ehe  immer  wieder  herab , so 
sieht  man  den  Kopf  mit  der  Zaoge  aus. 

=)  Ein  Arm  neben  dem  Kopfe.  Ist  der 
Arm  nicht  zu  weit  vorgefallen,  so  kanD  unter  deot- 
selben  günstigen  Bedingungen,  wie  iin  vorigen  Falle, 
vorzüglich  bey  einem  zu  weiten  Becken  die  Geburt 


ohne  künstliche  Hülfe  beendigst  weiden.  Im  (Sc- 
gentheil  aber,  besonders  wenn  der  Arm  6ehr  dipk 
und  gross  ist , bindert  er  [das  völlige  Eintreten  des 
Kopfes,  oder  es  tritt  der  Arm  neben  dem  Kopfe  in 
die  Beckenhöhle,  und  verursacht  Einkeilung.  Die 
Hülfe  ist  hier  verschieden  und  muss  sich  nach  den 
Umständen  richten.  Man  schiebt  entweder  den  Arm 
über  den  Kopf  vorsichtig  zurück  und  leitet  das  Hin- 
terhaupt mit  der  Hand  herab,  oder  man  macht  die 
Wendung  des  Kindes  auf  die  Füsse,  Sind  hingegen 
der  Kopf  und  der  Arm  neben  einander  schon  tiaf 
im  Becken  eingekeilt,  so  sucht  man  den  Arm,  wenn 
er  nicht  bereits  so  liegt,  durch  vorsichtigen  Druck 
unter  dein  Kopfe  nach  der  Hinterwand  der  Mutter- 
scheide  zu  biingen  und  legt  alsdann  die  Zang  au, 
um  den  Kopf  zu  extrahiren.  Einige  geben  den  Rath, 
den  Arm  vorher  anzuscblingen  , nach  unteu  za 
drücken  und  während  der  Operation  mit  der  Zange 
zugleich  auch  das  Schliugeubaud  anzuziehen. 

5)  Zwey  Arme  neben  dem  Kopfe.  Mau 
versucht  hier  wenigstens  einen  Ann  hinter  den  Kopf 
zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht  und  der  Kopf  steht 
noch  über  der  obern  Beckenöffnung , und  die  Arme 
liegen  vollkommen  vor,  so  macht  man  die  Wendung 
auf  d?e  Fiisse.  Bey  bereits  tief  stehendem  Kopfe 
muss  man  die  Zange  anlegen* 

A ► 

4)  Vorliegende  Untere  Extrem  i f ü t p n 
neben  dem  Kopfe,  Die  Entbindung  ist  hiev 
durch  die  Thatigkeit  der  Natur  unmöglich,  und  je 
länger  das  Kind  in  dieser  Lage  bleibt,  desto  gröss-p? 


,r)  1 4 

vird  die  Gefahr.  Man  muss  demnach,  wenn  nur 
ein  Foss  vorliegt,  die  SchliDge  an  denselben  legen, 
den  Kopf  vorsichtig  zurück  schieben,  mit  der  Hand 
zum  andern  Fuss  gehen,  diesen  herabholen  und  das 
Kind  auf  die  Füsse  weudeu.  Auf  dieselbe  Weise 
verfährt  man,  wenn  beydc  Füsse  verließen. 


5)  Vorliegende  obere  und  untere  Ex- 
tremitäten neben  dem  Kopfe.  Dieser  Fall 
kommt  selten  vor  und  ist  nur  bey  einem  sehr  grossen 
Beckenraume  möglich.  Die  Hülfe  besteht  haupt- 
sächlich darin,  die  Wendung  bey  Zeiten  zu  unter- 
nehmen, ehe  ejue  dem  Leben  des  Kindei  gefähr- 
liche Einkeilung  entsteht,  Bey  der  Wendung  kommt 
es  darauf  an,  die  Füsse  wohl  zu  unterscheiden,  man 
legt  dann  an  einem  oder  an  jedem  Fusse  eine  Schlin- 
ge, zieht  die  Füsse  an,  indem  man  den  Kopf  in  die 
Höbe  schiebt  und  erleichtert  sich  die  Wendung  un- 
gemein,  wenn  man  die  Gebärende  mit  dem  Hintern 
sehr  hoch  legt , weil  dadurch  der  Kopf  sieb  mehr 
vom  Beckeneingange  entfernt.  In  einem  Falle  dieser 
Art,  wo  Aime  und  Füsse  sammt  dem  Kopfe  in  dio 
Bcckenbohle  bereits  eingepresst  waren , vollendete 
Herr  Professor  Osiander  doch  noch  mit  glückli- 
chem Ei  folge  für  die  Mutter  die  Geburt  mittel#*  An- 
legung der  Zange, 


*»  4h 
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Osiander  Grundriss,  II.  S.  3ag.  — Herder 
Beytväße  u.  t.  w.  S.  i83. 
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Halsgeburt« 
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Der  Hals  kan»  entweder  mit  seinem  vordern 
Theile,  mit  einer  Ton  den  beyden  Seitengegenden 
oder  mit  der  Nackengegend  zur  Geburt  eintreten. 
Die  Unterscheidungszeichen  sind  folgende. 


Den  vordern  Theil  des  Halses  erkennt 
man  durch  das  knorplichte  des  Kehlkopfes  und  Zun- 
genbeins, wodurch  ganz  eigenthümliche  Ungleich- 
heiten und  Vertiefungen  gebildet  sind.  Als  liiilfs- 
zeiclien , tbeils  zur  Bestimmung  der  vordern  Hals- 
gegend selbst  , tbeils  zur  Bestimmung  der  Lage  des 
Kopfes  und  der  Füsse  benutzt  man  die  bogenförmig 
abgerundete  Unterkinnlade  in  der  einen,  und  den 
Anfang  des  Brustbeins,  so  wie  überhaupt  den  obern 
Theil  der  vordern  Brustfläche  mit  den  ersten  Rippen 
in  der  andern  Seite« 

Die  Seitengegenden  des  Halses  geben 
»ich  durch  die  mehr  weiche,  fleischiger  und  gleich-? 
förmiger  anzufühleude  Form,  so  wie  durch  das 
Klopfen  der  Carotiden  bey  einem  noch  lebenden 
Kinde  und  nicht  zu  fetten  oder  zu  gespannten  Halse, 
au  erkennen.  Zur  Bestimmung  der  Seitengegeuden 
des  Halses  selbst,  so  wie  der  Lage  des  Kopfes  und 
der  Fiisse  dienen  der  Winkel  der  Unterkinnlade  und 
das  Ohr  in  der  einen,  nod  die  Schulter  io  der 
andern  Seile. 


f 
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Die  hintere  Halsgegend  oder  die  Kal- 
ken fläche  ist  nicht  so  weich  und  fleischig,  als 
die  vordere  und  die  Seitengegenden.  Mau  erkennt 
sie  ferner  au  deu  meiklich  hervorragenden  Dorn- 
fortsälzen  von  den  Halswirbelbeinen.  Nach  der  ei- 
nen Seite  dienen  das  behaarte  Hinterhaupt,  nach 
der  andern  die  Schulter  als  Iliilfszeicben  zur  Bßur- 
theilung  der  vorliegenden  Nackengegeud  selbst  und 
der  Lage  des  Kopfes  und  der  Füsse, 
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Die  Halslage  ist  dem  Leben  deß  Kindes  immer 
sehr  gelährheh ; der  Hals  wird  stark  ausgedehnt, 
d«r  Kopf  an  die  Brust,  den  Kücken  oder  die  Schul- 
tern gepresst,  wodurch  gehemmter  Blutumlauf’  und 
tödtlicbe  Apoplexie  entsteht.  Da  diese  Lage  unter 
diejenigen  geholt,  bey  welchen  das  Kind  mit  seiner 
Läugenaxe  von  der  Führungslinie  des  Beckens  gänz- 
lich ab  weicht,  so  erfordert  sie,  als  eine  völlig  re- 
gelwidrige Lage  die  Hülfe  der  Kunst,  welche  hier 
in  der  Wendung  auf  die  Füsse  besteht.  Diese  wird 
auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  bey  deu  Gesicbts- 
gebnrten  und  den  Hinterhauptsgeburten.  Nur  muss 
man  hauptsächlich  darauf  sehen,  dass  man  mit  der 
Hand  vom  Halse  entfernt  bleibt,  weil  die  geringste 
Wirkung  auf  demselheq  das  Kind  leicht  tödtlich  ver- 
letzt. Man  muss  sich  daher  vorzüglich  auf  das  vor- 
sichtige Zurücksclneben  des  Kopfes  oder  des  Kumpfes, 
um  zu  deu  Füssen  zu  gelangen,  beschranken.  Bey 
den  Nackengeburten  kann  man  vielleicht  durch  II i o — 
tufschieben  der  Schulter  mit  der  Hand  das  Hinter- 
haupt zur  Gehurt  ciolciten  ; gelingt  dies  aber  nicht, 


so  muss  man  auch  hier  die  Wendung j wie  bey  den 
liinterhauptsgeburteü  machen. 

Viil 

Schultergeburt. 
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Die  vorliegende  Schulter  erkennt  man  an  ihrer 
beträchtlichen  Rundung,'  welche  aber  kleiner  ist,, 
als  die  des  Kopfes  und  des  Kniees,  und  sich  in  den 
Vorderarm  verlängert,  der  nicht  so  dick  als  der 
Oberschenkel  und  nur  an  der  innern  Seite  fleischige 
ist.  Man  erkennt  sie  feiner  au  dem  benachbarten 
Schlüsselbeine,  den  Rippen,  dem  Halse  und  dein 
Schulterblalte.  Der  Gelenkkopf  des  Oberarms  könn- 
te auch  wol  für  ein  Knie  gehalten  werden,  wenn 
nicht  die  benachbarten  Theile,  die  zugleich  die  Sei- 
te angeben,,  zu  welcher  die  Schulter  gehört,  diesed 
Irrthum  verhinderten. 

§.  71 5. 

Alle  Schultergeb  urten  erfordern  als  gänzlich  re- 
gelwidrige Geburten  die  Wendung.  Diese  muss  im- 
mer sofort  nach  dem  Wassersprunge  vorgenommeu. 
werden,  weil  sie  um  desto  beschwerlicher  wird,  |e 
mehr  sich  die  Gebärmutter  über  dein  Kinde  zusam- 
menzieht.  Nach  den  verschiedenen  Richtungen,  wel- 
che das  Kind  bey  einer  Schultergehurt  in  der  Gebär- 
mutter anuehrnen  kann,  und  worauf  mau  immer  ge 
naue  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  verrichtet  man  dir 
Wendung  auf  folgende  verschiedene  Weise. 


Elfste  Seit  ult  erläge.  Der  Hai*  liegt  au!  dem 
rechten  Darmbeine , die  Seite  der  Brust  auf  dem 
linken;  liegt  die  rechte  Schulter  vor,  so  steht 
die  Brust  nach  vorne,  bey  der  linken  aber  nach 
hinten.  Bey  der  Wendung  fasst  mau,  wenn  die 

rechte  Schulter  eingetreten  ist  > dieselbe  mit  der 
vollen  rechten  Hand,  schiebi  sie  so  viel  möglich 
nach  vorne  aüf  der  rechten  Seite  in  die  Höhe,  und 
holt  auf  der  linken  Seite  die  Fiisse  herab;  Die  Brust 
muss  man  dabey  gleich  anfangs,  so  viel  nur  immer 
möglich  ist,  nach  der  linken  Seite  hin  zu  wenden 
suchen,  weil  soust  das  Gesicht  leicht  nach  vorne 
kommt.  Je  mehr  man  den  obern  Tbeil  deä  Kindes 
nach  vorne  in  die  Höhe  schieben  kann,  und  je  mehr 
man  dieses,  so  wie  man  die  Füsse  herunter  bringt, 
fortsetzt,  um  desto  gewisser  verhütet  mau  dies,  und 
desto  leichter  bringt  man  die  Füsse  herab.  — Liegt 
die  linke  Schulter  vor,  so  schiebt  man  sie  auf  das 
rechte  Darmbein,  holt  an  der  linken  Seite  nach 
hinten  die  Füsse  herab,  und  lässt  die  Brnst  naab 
der  rechten  Seite  und  hinten  im  Eingänge  durebge 
hen  , wohin  sie  schon  gleich  anfangs  liegt.  i 

Zweyte  Lage;  Kopf  und  Hai*  liegen  auf  dem 
linken  Darmbeine  nnd  die  Seite  der  Brust  auf  dem 
rechten;  bey  der  rechten  Schulter  ist  die  Brust 
nach  hinten,  und  bey  der  linken  nach  vorne  ge- 
kehrt. Bey  dieser  letzten  muss  man  mit  der  linken 
Hand  die  Schulter  nach  Vorne  in  die  Höbe  schieben, 
die  Füsse  auf  der  rechten  Seite  herab  holen,  und 
dafür  sorgen  > dass  die  Brust  nach  der  rechten  Seit« 
hinten  gekehrt,  im  Eingänge  durchgeht.  Bey 
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der  ersten  schiebt  man  die  Schulter  auf  das  linke 
Darmbein  , holt  die  Fiisse  auf  der  rechten  Seite  her- 
ab , und  lässt  die  ßrus^  gegen  die  linke  Seite  gei*i 
kehrt,  wohin  sie  liegt,  herab  kommen. 

Dritte  Lage.  Hier  liegt  der  Hals  auf  dem 
Vorberge,  und  die  Seite  der  Brust  über  den 
Schaambeinen.  Bey  der  rechten  Sclulter  steht 
die  Brust  nach  der  rechten  Seite  hin , und  bey  der 
linken  nach  der  linken  Seite.  Die  Wendung  ist 
in  beyden  Fällen  beschwerlich,  weil  man  nicht  gut 
zu  den  Füssen  nach  vorne  kommen  kann«  Um  die 
"VVendung  zu  machen,  schiebt  man  b.y  der  rech- 
ten Schulter  dieselbe  mit  der  linken  Hand  auf  da* 
linke  Darmbein  nach  hinten  in  die  Höbe , holt  die 
Füsse  auf  der  rechten  Seile  naeh  vorne  herab , und 
lässt  die  Brust  nach  der  rechteu  Seite  und  hinten 
gekehrt  im  Eingänge  durchgehen.  Je  ineb<r  man  die 
Schulter  Yom  Eingänge  in  die  Höhe  Luingt,  desto 
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leichter  gelaugt  man  zu  den  FiisseD,  und  desto  leich- 
ter bringt  inan  sie  heraus,  — Bey  der  linken  Schul- 
ter schiebt  man  sie  mit  der  rechten  Hand  aaf  das 
rechte  Darmbein  auf  dieselbe  Weise,  und  holt  die 
Füsse  auf  der  linken  Seite  herab.  Die  Brust  muss 
nach  dieser  Seite  uud  hinten  gekehrt  herab  kommen, 
Sollte  man  auf  diese  Weise  nicht  gut  zu  den  Füssen 
kommen  können,  io  muss  man  die  Gebärende  sich 
auf  Kniee  und  Ellenbogen  stützen  lassen , bis  die 
Füsse  herabgebracht  sind. 

Vierte  Lage.  Der  Dals  liegt  vorne  über  die 
Schaambeine,  und  die  Seit«  d«r  Brust  über  de* 


Vorberg.  Die  Brust  liegt  nach  der  linken  Seite  bin, 
Sveun  die  rechte  Schulter  vorliegt;  ist  die  linke 
Schulter  eingetreten  , so  «liegt  die  Brust  nach  der 
rechten  Seite.  Bey  der  rechten  Schulter  drückt 
man  mit  der  linken  Hand , die  man  auf  der  rech- 
ten Seite  einbringt,  die  Schulter  auf  das  linke  Darm- 
bein nach  vorne  in  die  Höhe,  holt  daun  die  Füsse 
au  der  rechten  Seite  nach  hinten  herab,  und  lässt 
die  Brust  nach  der  linken  Seite  und  hinten  gekehrt 
im  Eingänge  durchgehen.  Verfährt  man  anders,  so 
kömmt  das  gesicht  gewöhnlich  nach  vorne.  — Die 
linke  Schulter  drückt  man  vorne  nach  der  rechten 
Seite  in  die  Höhe,  und  holt  mit  dsr  rechten  Hand 
die  Füsse  aut  der  linken  Seite  nach  hinten  herab. 
Brust  und  Gesicht  müssen  an  dor  rechteu  Seite  imef 
hinten  herabkommen.; 


• IX. 

« Är  in  gebürt. 

$.  7 1 G. 
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Wenn  bey  vorliegender  Schulter  ein  Arm  in  die 
.Beckenhöhle  herab,  oder  gar  vor  der  Schaam  her- 
ausfällt, so  nennt  man  es  eine  Armgebuit.  Der  vor- 
gefallene Arm  liegt  alsdann  entweder  mit  dem  Ellen- 
bogen vor  oder  er  ist  ausgestreckt,  so  dass  man  die 
Hand  fühlt.  Man  muss  sich  vor  allen  Dingen  hüten, 
Weder  den  Arm  mit  einem  Beiue,  noch  die  Hand 
init  dem  Fusse  zu  verwechseln,  woraus  sonst  der 
grösste  Nachtheil  entstehen  würde.  Das  Elleubogen- 
«fcelenk  unterscheidet  sich  in  dieser  Hinsicht  dadurch, 
da'«  di*  ttAcrt  nicht  so  breit  als  da»  Kniegelenk 


ist,  wo  auch  noch  die  bewegliche  Kniescheibe  zu 
fühlen  ist;  am  Ellenbogengelenk  befindet  sich  ferner 
der  unbewegliche  Ellenbogenfortsatz,  weshalb  die 
Rundung  dieses  Gelenks  viel  spitzer  und  unebener 
ist,  als  die  des  Kniees.  Der  Vorderarm  unterschei- 
det sich  durch  seine  zwey  Knochen , durch  den 
Mangel  der  Waden  und  der  Knöchel , so  wie  durch 
seine  eylindriscbe  Form  nach  oben  gegen  den  Ellen- 
bogen und  durch  die  viereckige  Form  gegen  die 
Hand  zu.  Die  Hand  , welche  vorzüglich  dann  mit 
dem  Fusse  Verwechselt  werden  kann,  Wenn  das 
Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen  ist,  und  sie  auf 
irgend  einem  Puncte  der  ungenannten  Linie  mit  zu- 
sammengebogenen Fingern  aufsteht,  wird  durch  die 
am  Handgelenke  fehlenden  Knöchel  unterschieden; 
sie  bildet  ferner  nicht  den  Wirbel,  den  die  Ferse 
am  Fusse  mit  dem  Unterschenkel  macht,  ist  kürzer 
wie  der  Fuss , die  Finger  sind  länger  und  beweg- 
licher und  der  dickste  Finger  oder  der  nach  allen 
Seiten  bewegliche  Daumen  ist  nicht  zugleich  der 
ängste,  wie  dies  an  dem  fast  unbeweglichen  grossen 
£ehen  der  Fall  ist.  Man  unterscheidet  übrigens  die 
rollkommene  Armgeburt,  wenn  beyde  Arme  vor- 
iegen , von  der  nnvollkommnen,  wo  nur  einer 
sich  zur  Geburt  stellt. 

§•  7»7‘ 

In  Hinsicht  der  Hülfleistung  , die  bey  diesen  Ge- 

aurten  einzig  und  allein  in  der  Wendung  besteht, 

% 

nass  man  sich  vorher  genau  daVou  zu  unterrichten 
uchen  , ob  der  vorliegende  Arm  der  rechte  o ler  der 
inke  sey , und  wie  das  Kind  in  der  Gebärmutter 
Zweyter  Band.  X 
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liege.  Ist  der  vorliegende  Arm  nicht  Verrenkt  oder 
zetbiocbeti,  t>o  erkennt  man  dieses  leicht  aus  der 
Lage  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers,  des 
lliickens  und  der  Hachen  Hand.  Um  es  sicher  zu 
finden  , dürfte  inan  nur  seinen  eigenen  Ar  m in  eino 
ähnliche  Lage  bringen.  Auch  braucht  man  nur  * um 
zu  entdecken,  ob  der  vo> gefallene  Arm  verdreht 
oder  zerbrochen  sey  oder  nicht,  denselben  ein  we- 
nig zu  drehen  ; begiebt  er  sieb  gl-icb  wieder  in  sei- 
ne vorige  Lage  so  kann  man  sicher  annehmen,  dass 
er  weder  verdreht  noch  zerbrochen  sey. 

§.  718. 

Die  Wendung  wird  hier  auf  dieselbe  Art,  wie 

4-  1 ■ • ‘ ' ' 

Vorbei  bej  <1«  n Schul  lei  gebürten  angegeben  ist,  ver- 
richtet. Eine  Hauptsache  aber  ist  es  , sie  so  früh 

: l 1 

als  möglich,  und  wenn  es  irgend  se\n  kann,  un- 
mittelbar u*ch  dem.  Wasser  Sprunge  vorzupebmen» 
Des  ' orgefa  1 leneD  Annes  \ersicheit  man  sich  vorher 
durch  Anlegung  des  Scliliugenbäudchens , um  nach- 
her des  Lösens  desselben  entübngt  zu  seyn.  Uebri- 
n > . 

geus  ändert  der  voi  gefallene  Arm  das  Verfahren  bey 
der  Wendung,  wie  bey  den  Schullergi  but  ten  , nicht 
im  geringsten  ab,  und  man  darf  nie  versuchen,  den 
Arm  in  die  Gebärmutter  znrückbi  iogeu  zu  wollen. 
Weil  dieses  nicht  allein  uunütbig  ist,  sondern  auch 
zu  nichts  hilft,  im  Gegenlheil  aber  schadet.  Noch 
viel  weniger  darf  man  an  dein  vorliegenden  Arm 
fciehen  oder  auch  den  andern  nicht  votgcfallenen 
Arm  hevabzuziehen  suchen , um  dadurch  die  Lage 

des  Kindes  etwa  so  y.eräuüeru  zu  wollen,  dass  man 
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leichter  zu  den  Füssen  gelangen  könnte;  beydes  ist 


eben  so  unnütz  als  schädlich  und  erschwert  di 

e 

■\Vendnng  ungemein.  Man  bringt  vielmehr  die  Hand 
neben  dem  Arme  bis  auf  die  Schulter  ein,  schiebt 
dieselbe,  je  nachdem  es  ihre  Lage  erfordert  und 
wie  es  bey  deu  Sebultergeburten  angegeben  ist,  in 

die  Höhe  vom  Muttermunde  ab,  holt  die  Füsse 

• / 

herab  und  beendiget  so  die  Geburt. 

§■  7*9' 

Sehr  übel  ist  es,  wenn  der  Arm  schon  lan£e 
vorgefallen  gewesen , uud  vom  Muttermunde  einge- 
schnürt worden  ist ; man  findet  ihn  alsdann  aDge- 
scbwollen , entzündet,  bisweilen  brandig  und  die 
Mutterscheide  mit  dem  Muttermunde  dergestalt  aus- 
füllend , dass  man  die  grösste  Mühe  hat,  die  Hand 
neben  demselben  einzubringen  ; ein  Fall , der  mei- 
stenlheils  durch  Ungeschicklichkeit  und  Unverstand 
der  Hebammen  berbeygeführl  wird,  und  um  so  schwie- 
riger ist,  als  gewöhnlich  dabey  zu  gleicher  Zeit  die 
im  Eingänge  des  Beckens  liegende  Schulter  fest  ein- 
gepresst ist.  Indessen  muss  man  hier  nicht  den  vor- 
gefalleneu  Arm  etwa  aus/.udrehen  oder  ausztiscbnei- 
den  suchen,  da  beydes  für  das  Kind  grausam,  für 
die  Mutter  gefährlich  und  doch  unnütz  ist.  Man 
muss  vielmehr  durch  medicinische  Hülfe,  durch  Ein- 
spritzungen von  Oel  und  Chamil lenaufguss , dnreh 
Einreiben  von  Opiatsalbe  an  den  Muttermund,  viel- 
leicht auch  durch  ein  laues  Bad , worin  man  die 
Gebärende  setzt  u.  s.  w.  den  vorhandenen  krampf- 
haften oder  entzündeten  Zustand  des  Muttermundes 
und  der  übrigen  Geburtstheile  zu  heben  oder  doch 
zu  liodern  und  den  Muttermund  durch  vorsichtige 

X 3 
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Manipulation  mit  den  Fingern  zu  erweitern  suchen, 
woran!  man  den  vorliegenden  Arm  langsam  und  vor- 
sichtig so  weit  weg  zu  bewegen  sucht,  als  ’jöthig  ist, 
um  neben  demselben  mit  der  Hand  allinälig  eindrin- 
geu , deu  Iiumpf  behutsam  zuruckschieben  und  die 
Füsse  au f»uchcn  und  heruntei  bringen  zu  könutn.  Der 
versrhwollene  und  steife  Arm  wird  vorher  mit  Wein 
gewaschen  und  mit  Oel  eingesalbt.  Er  mag  be- 
schaffen seyn , wie  er  will , selbst  wenn  ßraud  und 
Fäüluiss  daran  zu  bemeikeu  war'*,  so  kann  und  darf 
man  daraus  doch  nicht  auf  den  Tod  des  Kindes 
schlossen  und  ist  auch  deshalb  nicht  berechtigt  ihn 
ausmschuei.len.  UebrigeDS  ist  man  Ley  dieser  höchst 
beschwei  liehen  Wendung,  Wegen  der  durch  die  star- 
ken krampfhaften  Zusammeoziehungen  des  Mutter- 
mundes müde  und  wie  gelähmt  werdenden  Hand, 
nicht  selten  genöthigt  mit  den  Händen  zu  wechseln, 
oder  man  muss , wenn  man , wegen  der  Lage  der 
Füsse  dieselbe  Hand  wieder  nöthig  hat,  den  Kücken 
der  Hand  und  des  Armes,  besonders  in  den  Gelen- 
keu  , mit  Branntwein  waschen,  welches  wieder  Kraft 
verschafft. 

Brustgeburt. 

f.  ; < * . 4 • r ^ ? * ) > { i ; t | 

§•  720- 

Vor  dem  Blasensprunge  lässt  sich  die  vorliegen- 
de Biust  nicht  weiter  unterscheiden,  als  dass  die 
Bl  ase  gross  und  meistens  schlapp  ist.  .Nach  dem 
■Wasscrsprunge  ei  kennt  man  die  vordere  Brustflä*che 
oder  die  eigentliche  Brust  hauptsächlich  am  Brust- 
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bein  > an  den  Rippen  und  den  in  der  Nachbarschaft 
nach  oben  liegenden  Schlüsselbeinen  j sie  ist  ferner 
nach  oben  zu  schmäler  als  unten,  flach  und  nur  in 
der  Mitte,  wo  das  Brustbein  läuft,  etwas  erhaben; 
znr  Seite  dieser  Erhabenheit  fühlt  man  die  aus  der 
Ilaut  hervorragenden  Brustwarzen.  Das  Brustbein, 
dessen  einzelne  Stücke  nur  durch  Knorpel  verbunden 
sind,  verliert  sich  nach  unten  in  den  beweglichen 
schwertförmigen  Endknorpel,  der  aussen  vertieft  ist 
und  die  Herzgrube  bildet, 

§,  721. 

Die  Brustgeburten  erfordern  allemal  die  Wen- 
dung, Kann  mau  diese  früh  genug  vornehmen,  so 
ist  sie  ziemlich  leicht.  Ausserordentlich  schwer  aber 
ist  sie,  wenn  die  Brust  bereits  tief  eingepresst  ist, 
und  die  Gebärmutter  sich  fest  über  dem  Kinde  zu- 
sammengezogen hat.  Gewöhnlich  ist  dies  die  Folge, 
wenn  die  ßrustlage  verkannt  und  wol  gar  die  Brust 
für  den  Kopf  des  Kindes  gehalten  und  so  der  Na- 
tur überlassen  worden  ist,  welche  die  Geburt  nicht 
beendigen  kann. 


$.  722, 

Die  Wendung  wird  nach  den  verschiedenen 
Lagen  , die  das  Kind  bey  vorliegender  Brust  in  der 
Gebärmutter  annebinen  kann,  auf  folgende  Weis« 
verrichtet. 

Erste  Brustlage.  Der  Hals  liegt  auf  dem 
rechten,  und  der  Bauch  auf  dem  linken  Darmbeine. 
Hier  drückt  man  mit  der  rechten  Hand  die  Brust 
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auf  das  rechte  Darmbein  , gebt  dann  auf  der  linken 
Seite  zu  den  Füssen,  drückt  die  Schenkel  gegen  den 
Bauch  und  zieht  die  Füsse  herab.  Liegt  die  Brust 
bereits  so  sehr  auf  den  Eingang  gepresst,  dass  man 
sie  nach  der  rechten  Seite  nicht  mehr  in  die  Höhe 
schieben  kann,  so  muss  man  die  Brust  nach  hinten 
zu  drehen  und  bloss  die  linke  Seite  auf  den  Mutter- 
mund zu  bringen  suchen,  wodurch  man  nach  hinten 
hinlänglichen  Raum  zum  Einbringen  der  Hand  und 
Herabholeu  der  Füsse  erhält.  So  wie  man  die  Füsse 
hier  zum  Eingang  herabgebraebt  hat,  schiebt  man 
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abwechselnd  die  Brust  in  die  Höhe  vom  Eingänge 
ab  und  nach  der  rechten  Seite  bin,  bis  der  Steiss 
in  den  Eingang  gebracht  ist.  Ist  dieser  zum  Ausgan- 
ge herabgekommen , so  muss  man  genau  darauf  ach- 
ten, dass  Brust  und  Gesicht  nach  der  rechten  Seite 
und  hinten  gerichtet,  wohin  sie  jetzt  gekehrt  sind, 
im  Eingänge  durchgehen. 

Zweyte  Lage.  Diese  ist  der  vorigen  entge- 
gengesetzt. Bey  der  Wendung  verrichtet  man  alles, 
was  bey  jener  gesagt  worden  ist,  umgekehrt  mit  der 
linken  Hand. 

Dritte  Lage.  Der  Hals  liegt  über  den  Schaam- 
beinen,  und  der  Bauch  über  dem  Vorberge.  Man 
kann  hier  willkührlicb  die  linke  oder  rechte  Hand 
gebrauchen.  Mit  der  rechten  Hand  schiebt  man  die 
Brust  so  viel  als  möglich  ist,  auf  das  rechte  Darm- 
bein vorne  in  die  Höhe,  weil  sonst  das  Gesicht  in 
der  Folge  gegen  die  Scbaambeine  gekehrt  herabkom- 
men  würde,  und  holt  die  Füsse  an  der  linken  Seile 


lach  hinten  herab.  So  wie  die  Füsse  heraus  sind 
und  die  Hüften  herab  kommen , dreht  man  die 
»rust  immer  mehr  und  mehr  nach  der  rechten 
)arm  - und  Kreuzbein  Verbindung  hin.  Lasst  sich 
lie  Brust  wegen  stark  zusammengezogener  Gebär- 
nutter  nicht  mehr  nach  der  rechten  Seite  binschie- 
•eu  , so  muss  man  solche  nach  der  linken  Seite  hin- 
venden  und  die  Füsse  nach  hinten  heiabholeu.  So 
vie  tiie  Fiisse  zum  Muttermunde  kommen  , schiebt 
nan  die  rechte  Schulter  nach  dem  linken  Dai  mbeiue 
3 die  Höhe,  uud  sorgt  dafür,  dass  bey  dem  fernem 
ferauszieheu  de»  Kindes  die  Brust  immer  mehr  nach 
er  linken  Seite  und  nach  hinten  gerichtet  wird,  da- 
lit  der  Kopf  im  schiefen  Durchmesser  durchgeht. 

Vierte  Lage.  Hier  liegt  der  Hals  über  dem 
rorberge,  und  der  Bauch  über  den  Schaambeinen. 
!ey  der  Wendung  muss  die  Gebärende  so  lange  auf 
inie  und  Ellenbogen  liegen , bis  die  Füsse  herabge- 
racht  sind.  Mit  der  rechten  Hand  schiebt  mau  die 
irust  nach  hinten  und  zugleich  etwas  über  das  linke 
»armbein  iu  die  Höhe,  und  holt  die  Füsse  an  der 
echten  Seite  nach  vorne  herab.  Dadurch  wird  die 
irust  schon  gleich  gegen  die  linke  Darm-  und  Kreuz- 
eiuverbindung , an  welcher  Seite  dieselbe  herab 
ommen  muss,  gebracht.  Könnte  inan  die  Brust 
icht  mehr  vom  Muttermunde  wegdrücken , so  muss 
aan  sie  gegen  die  rechte  Seite  wenden  , die  rechte 
chulter  auf  den  Eingang  bringen  und  die  Füsse  ge- 
adc  nach  vorne  herab  ziehen.  In  der  Folge  muss 
lau  darauf  sehen  , dass  die  Brust  gegen  die  Ver- 
iudung  des  Darm-  und  Kreuzbeins  auf  der  rech- 


ten  Seite  gerichtet,  im  Eingänge  durchgeht.  Hier 
sowohl  als  im  vorigen  Falle  kann  man  auch  die  lin- 
ke Hand  gebrauchen, 


XI, 

Bauchgeburt, 

$.  725. 

Die  Vorderfläcbe  des  Bauches  erkennt  man  dar- 
aus,  dass  inan  im  Muttermunde  eioen  weichen,  run- 
den, fleischigen  Tbeil  fühlt;  ferner  au  dem  in  der 
Mitte  des  Bauches  befindlichen  Nabel  und  der  in 
demselben  inserirtcn  klopfenden  Nabelschnur,  di© 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  vorgefallen  ist.  AU 
Hülfszeichen , sowohl  zur  Bestimmung  der  vordem 
Gegend  des  Unterleibes  selbst,  als  auch  der  Lage 
des  Kopfes  und  der  Füsse , dienen  die  Rippen  und 
der  schwertförmige  Knorpel  nach  der  einen  und  di© 
Geschlecblstheile  mit  den  Schenkeln  nach  der  an- 
dern Seite.  Ausserdem  kann  der  Bauch  auch  mit 
einer  von  seinen  Seiten  vorlieg^p  , von  welcher  Lage 
bey  den  Seitengeburten  (XIII.  §•  72.8.)  die  Rede 
$eyn  wird, 

$.  7?4, 

Die  Bauchgebnrten  erfordern  allemal  sogleich 
die  Wendung.  Sie  ist,  wenn  sie  früh  genug  unter- 
nommen wird,  ziemlich  leicht.  Nur  muss  man  gani; 
vorzüglich  darauf  sehen , dass  man  deu  Bauch  nir- 
gends mit  der  Hand  stark  drückt,  weil  das  Kind  da- 
durch an  den  Eingeweiden  leicht  tüdtlicb  verletzt 
wird,  Die  vorgefallene  Nabelschnur  muss  mit  der 
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grössten  Behutsamkeit,  ohne  sie  zu  drücken  und  zu 
quetschen,  in  die  Gebärmutter  zurückgebracht  wer- 
den. Sollte  dies  nicht  leicht  geschehen  können,  oder 
die  Nabelschnur  immer  wieder  vorfallen,  so  legt  man 
sie,  um  den  besten  Zeitpunct  zur  Wendung  nicht 
vei streichen  zu  lassen , an  diejenige  Stelle  in  der 
Beckenböhle,  wo  sie  von  der  Hand  und  dem  Kinde 
am  wenigsten  gedrückt  wird,  nämlich  an  der  Seite 
des  Kreuzbeins , an  welcher  das  Gesicht  nicht  her- 
abkömint.  ) 

§•  725. 

Hie  Wendung  selbst  wird  im  Ganzen  genom- 
men auf  dieselbe  Weise,  wie  bey  den  Brustgeburteu, 
verrichtet.  In  der  ersten  Bauchlage  findet  man 

die  Brust  auf  dem  rechten  und  die  Schenkel  auf  dem 
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linken  Darmbein.  Man  schiebt  hier  mit  der  rech- 
ten Hand  den  Bauch  in  die  Höbe,  geht  auf  der  lin- 
ken Seite  damit  zu  den  Füssen,  und  zieht  dieselben, 
indem  man  zuvor  die  Schenkel  gegen  den  Bauch  an- 
drückt, herab.  So  wie  die  Hüften  berabkommen, 
dreht  man  die  Brust,  die  gegen  die  rechte  Seite  ge- 
richtet ist,  zugleich  etwas  nach  hinten.  — In  der 
zwejten  Lage,  wo  die  Brust  auf  dem  linken 
Darmbeine  liegt,  verrichtet  man  alles  umgekehrt  mit 
der  linken  Hand,  — Bey  der  dritten  Lage  liegt 
die  Brust  über  den  Schaambeinen.  Hier  muss  mau 
suchen , mit  der  rechten  Hand  die  Brust  auf  das 
rechte  Darmbein  hinzudreben,  und  alsdann  die  Fiiss« 
auf  der  linken  Seite  nach  hinten  herabholen.  Die 
Brust  muss , so  wie  das  Kind  tiefer  herabkömmt, 
immer  mehr  nach  der  rechten  Seite  und  etwas 
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nach  hinten  gedreht  werden.  Mit  der  lin- 
ken Hand  ihut  nun  alles  umgekehrt.  — ln  der 
vierten  Lage,  wo  die  Brust  über  den  Vorberg 
liegt,  muss  die  Gebärende,  weco  mau  in  der  Rük-* 
kenlage  nicht  zu  den  Fussen  über  den  Schaainbeiuen 
kommen  kann,  so  lange  auf  Knie  und  Ellenbogen 
liegen,  bis  man  die  Füsse  berabgebi  acht  bat. 
Da  die  Biusl  schon  nach  hinten  liegt,  so  hat  man 
sie  in  der  Folge  bloss  etwas  nach  der  Seite  zu  dre- 
hen. Uebrigens  verfährt  man  eben  so,  wie  bey  der 
vier  ea  Brustlage.  Hat  sich  die  Gebärmutter  bereits 
fest  über  dem  Kinde  zusammeugezogen  und  ist  der 
Bruch  stark  in  den  Eingang  herahg.  presst , so  ist  es 
sehr  schwer,  die  Hand  in  die  Gebärmutter  zu  den 
Füssen  za  bringen.  Man  muss  alsdann,  wie  bey  den 
Brustgeburten,  eine  Seite  herabbi  iogen , wodurch 
mau  Flatz  zum  Einbringen  der  Hand  erhält,  und  die 
Geburt  auf  die  dort  angegebene  Weise  beendigen 
kann. 

XII. 

Rückengeburt. 

$.  726. 

\ 

Den  vorliegenden  obern  Theil  des  Rückens  oder 
die  hintere  Gegend  der  Brust  erkennt  man  theil» 
durch  die  auffallende  breite  und  platte  Fläche,  theil» 
durch  die  merklich  hervorragenden  Dorufortsätze  des 
Rückgrats  und  der  davon  abgehendeu  Rippen.  Als 
Hülfszeichen  dienen  die  Schulterblätter  nach  der  ei- 
nen und  die  LendeDgegend  nach  der  andern  Seite. 
Der  [untere  Theil  des  Rückens  oder  .die  iendeDge- 
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;end  wird  aus  den  hervorragenden  spitzen  Fortsätzen 
ler  Lendenwirbelbeine  erkannt  und  durch  den  Mangel 
ler  Hippen  von  dem  obern  Tkeile  des  Rückens  un- 
erschieden ; nach  der  einen  Seite  sind  die  falschen 
ixippen  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  der 
lintere  Theil  des  Beckens  fühlbar.  Uebrigens  liegt 
n der  ersten  Rückenlage  der  Nacken  auf  dem 
•echten  Darmbein , und  die  Lenden  liegen  auf  dem 
inken.  In  c er  zweyteu  Lage  ist  dies  gerade  um- 
jekehrt;  in  der  dritten  liegen  die  Lenden  über 
len  Schaambeinen > unu  in  der  .vierten  über  dem 
k'orberg. 

§-  727. 

Die  Hülfe  besteht  in  der  Wendung.  Man  schiebt 
leshalb  in  der  ersten  Lage  den  Rucken  mit  der 
rechten  Hand  auf  das  rechte  Darmbeiu  , und  wendet 
[las  Kind  so,  dass  die  linke  Seite  herabkömmt  uud. 
die  Brust  nach  hinten  gerichtet  wird.  Alsdanu  geht 
man  auf  der  linken  Seite  zu  den  Füssen  in  die  Hö- 
be und  holt  diese  nach  hinten  herab,  indem  man 
beym  Herausziehen  derselben  den  obern  Theil  des 
Kindes  nach  der  rechten  Seite  immer  mehr  aufwärts 
drückt.  Brust  und  Gesicht  müssen  nach  der  rechten 
Seite  und  hinten  gekehrt  im  EiugaDg  durchgehen.  — 
In  der  zweyten  Lage  wird  dies  alles  umgekehrt 
mit  der  linken  Hand  verrichtet.  — Bey  der  dritten 
Lage  muss  man  den  Rücken  so  viel,  als  immer  mög- 
lich ist,  nach  der  rechten  Seite  binteu  in  die  Höhe 
schieben,  die  linke  Seite  des  Kindes  auf  den  Eingang 
bringen  und  die  Brust  nach  hinten  wenden.  Da- 
durch weiden  die  Füsse  dem  Muttermunde  nähet 


gebracht,  die  man  mit  der  rechten  Hand  an  der  lin- 
ken Seite  herab  holt.  Kann  man  sie  auf  diese 
Weise  nicht  herab  billigen,  so  muss  die  Gebärende 
so  lauge  auf  Knie  und  Ellenbogen  liegen,  bis  man 
solche  in  die  Mutlei  scheide  herabgebt  acht  bat,  wel- 
ches jedoch  seilen  nölhig  ist,  wenn  die  Wendung 
gleich  nach  dem  Springen  der  Wasser  verrichtet 
wird.  So  wie  die  Füsse  herabgebrachl  siud , schiebt 
man  den  obern  Theil  des  Kindes  immer  mehr  in 
die  Höhe,  und  dreht  die  Brust  vollkommen  gegen 
die  linke  Seite  und  nach  hinten  au,  damit  der  Kopf 
im  schiefen  Duicbmesser  des  Eingangs  durchgeht. 
Mit  der  linken  Hand  geschieht  dies  gerade  umge- 
kehrt. — Bey  der  vierten  Lage  drückt  man  den 
Rücken  mit  der  rechten  Hand  auf  das  rechte  Darm- 
bein nach  vorne  in  die  Höhe,  wendet  die  Brust  nach 
hinten  und  der  rechten  Seile  zu,  briugt  die  linke 
Seite  auf  den  Eingang  heiunter,  und  holt  die  Fiisse 
auf  der  linken  Seite  nach  hinten  herab.  Brust  und 
Gesicht  müssen  nach  der  rerhteu  Seite  und  hinten 
gekehrt  im  Eingang  durchgehen. 

' XIII, 

Seitengeburt. 

§.  728, 

. I m % 

Wenn  das  Kind  mit  einer  Seite  der  Brust  oder 
des  Bauches  auf  den  Muttermund  eintritt,  so  nennt 
man  dies  eine  S e i t e n g e b n r t.  Die  Seitenflä- 
che der  Brust  erkenut  mau  dadurch,  dass  sie 
nicht  so  breit,  als  die  vordere  Fläche  (§.  720. )-,  aber 
erhabener  ist;  die  reifenartig  liegenden  Rippen  iuit 
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hren  Zwischenräumen  sind  deutlich  fühlbar:  nach 
>ben  zu  liegt  die  Achselhöhle , nach  unten  zu  die 
mter  den  kurzen  Rippen  befindliche  Seitengegend 
les  Unterleibes.  Ist  die  "vorliegende  Seite  bereits 
lehr  tief  eiogepresst,  so  kann  sie  oft  so  verbogen  und 
»esch wollen  seyn,  dass  man  die  Rippen  nicht  mehr 
[iihleu  kann  > und  dann  leicht  die  Brust  für  einen 
andern  Theil,  z.  ß.  den  Steiss,  hält.  In  diesem  Falle 
muss  man  auf  die  benachbarten  Theile  Rücksicht 
lehmen  und  dadurch  die  Diagnosis  zu  berichtigen 
iuchen.  Die  benachbarten  Theile  müssen  auch  ent- 
icheiden  , ob  die  vorliegende  Seitenfläche  die  rechte 
»der  die  linke  sey . — Liegt  eine  Seite  des  Bauchs 
ror , so  fühlt  man,  wie  bey  der  eingetrelenen  vor- 
leru  Fläche  ( 723.),  ebenfalls  eine  sehr  weiche 
Stelle  ; sie  unterscheidet  sich  aber  von  der  vordem 

Gegend  des  Bauchs  dadurch , dass  die  Nabelschnur 

\ 

nicht  vorgefällen  ist  und  der  Nabel  nicht  auf  dem 
Muttermunde  gefühlt  wird;  an  der  einen  Seite  fühlt 
man  die  falschen  Rippen  , an  der  andern  die  Hüft- 
knochen , und  die  vordere  ßauebgegend  ist  nach  hin- 
teu  oder  nach  vorne  zu  fühlen. 

§•  729. 

Diese  Geburten  erfordern  allemal  die  Wen- 
dung, die  nach  den  verschiedenen  Lagen  , in  welchen 
das  Kind  sieb  in  der  Gebärmutter  befinden  kann, 
auf  folgende  Weise  verrichtet  wird. 

Erste  Seitenlage.  Die  Schulter  liegt  auf 
dem  rechten  Darmbeine  und  die  Hüfte  auf  dem  lin- 
ken. Liegt  die  rechte  Seite  vor,  so  sind  Brust 


55  4 


\ \ . • 

und  Bauch  nach  vorne  und  bey  'der  linken  Seile 
nach  Muten  gekehrt.  — Man  schiebt  hier,.  Wenn 
die  rechte  Seite  vorliegt  , die  Schulter  mit  der  rech- 
ten Hand  nach  vorne,  so  viel  als  immer  möglich  ist, 
in  die  Höhe,  wodurch  die  Brust  nach  der  linken 
Seite  hingewendet  wird  , an  welcher  sie  etwas  nach 
hinten  gedreht  in  der  Folge  herabkommen  mus6, 
und  holt  die  Füsse  an  der  linken  Seite  herab.  Ge- 
lingt  dies  Zurückschitbeu  nicht,  weil  die  Gebärmut- 
ter bereits  zusammengezogen  ist,  und  weil  man  we- 
gen leicht  tödtlichcr  Verletzung  der  Eingeweide 
Biust  und  Bauch  nicht  drücken  darf,  so  muss  man 
die  Seite  nach  hinten  in  die  Höhe  heben  , die  Fiisse 
an  der  linken  Seite  herunter  nehmen,  und  alsdann 
dafür  soigtn  , dass  Brust  und  Gesicht  nach  der  rech- 
ten Seite  und  etwas  nach  hinten  gekehrt,  im  Ein- 
gang in  der  Folge  durchgehen.  Leicht  kommt  in 
diesem  Falle  das  Gesicht  nach  vorne,  wenn  man  es 
versäumt , dem  Kinde  bey  Zeiten  die  gehörige  Dre~« 
liung  zu  geben.  — Ist  die  linke  Seite  eingetreten, 
so  nimmt  man  die  Füsse  auf  der  linken  Seite  herab, 
und  lässt  Brust  und  Gesicht,  nach  der  rechten  Seite 
und  hinten  gekehrt,  herabkommen. 

* . '■ 

Zweyte  Lage.  Die  Schulter  liggt  auf  dem 
linken  Darmbeine  und  die  Hüfte  auf  dem  rechten. 
Liegt  die  i echte  Seite  vor,  so  liegen  Brust  und 
Bauch  nach  hinten  und  bey  der  linken  Seite  nach' 
vorne.  Die  Füsse  müssen  in  Leyden  Fälleu  mit  der 
linken  Hand  auf  der  rechten  Seite  herab  geholt  wer- 
den, nnd  besonders  bey  vorliegende!?  linker  Seile  alle 
bey  der  vorigen  Lage  angegebenen  Regeln  genau 
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beobachtet  werden , damit  Brust  und  Gesiebt  nach 
ler  Seite  und  hinten  gekehrt  im  Eingänge  durch- 
wehen. 

• . . I 

» , > , • . * . ♦ s , 

Dritte  Lage.  Hier  liegt  die  Schulter  auf  dem 
Voi berge  und  die  Iliifle  über  den  Schaambeinen. 
Liegt  die  rechte  Seite  auf  dein  Muttei  munde , so  ist 
Brust  und  Bauch  nach  der  i echten  Seite,  bey  vorlie- 
gender linker  Seite  aber  nach  dem  linken  Darmbeine 
Bugekebrt.  — Mau  drückt  die  rechte  Seite  mit  der 
linken  Haud  nach  hinten  iu  die  Höbe,  damit  man 
die  Hüfte  auf  den  Muttermund  und  so  die  Fasse 
näher ' dem  Eingänge  bringt,  worauf  man  ^solche  an 
der  rechten  Seite  nach  vorne  hei  abholl.  Die  Brust 
muss  gegen  die  rechte  Seite  und  hinten  gekehrt 
herab  kommen.  Bey  der  linken  Seite  thut  man  dies 
umgekehrt  mit  der  rechten  Hand. 

i 

• i r 'i 

Vierte  Lage.  Die  Schulter  liegt  über  den 
Schaambeinen  und  die  Hüfte  über  dem  Vorberg. 
Liegt  die  rechte  Seite  vor,  so  steht  Brust  und  Bauch 
nach  dem  linken  Darmbeine  hin,  und  nach  dem 
rechten,  wenn  die  linke  Seile  eiugetrete»  ist.  Die 
rechte  Seite  schiebt  man  mit  dev  rechten  Hand  nach 
vorne  und  etwas  auf  das  linke  Darmbein  iu  die  Hö- 
he, holt  die  Füsse  nach  hißten  hei  ab,  und  lässt  die 
Brust  nach  der  linken  Seite  und  hinten  gekehrt  in 
der  Folge  berabkommen.  Bey  der  linken  Seite  Ver- 
fährt man  umgekehrt  mit  der  Unken  liaud.  j 
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Hüftgeburt. 

§.  7 3o. 

M an  erkennt  die  vorliegenden  Hüften  leicht  an 
dem  Hüftbeine,  an  welchem  oben  der  Rauch  und 
die  kurzen  Rippen  , unten  der  Schenkel,  hinten  der 
Rückgrat  und  vorne  die  Geburtstheile  angränzen. 
Die  Hüften  können  eben  so , wie  die  Seiten  des 
Kindes  in  vier  verschiedenen  Lagen  auf  dem  Mutter- 
munde eintreien.  Sie  erfordern  ebenfalls  die  Wen- 
dung, die  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  bey  den 
Seitengeburten  (XIII. ) verrichtet  wird,  und  die  hier 
um  so  leichter  ist,  je  näher  die  Füsse  [dem  Mutter- 
munde liegen. 

XV. 

Steissgeburt, 

$.  73j. 

Wenn  das  Kind  sich  mit  dem  Steisse  oder  dem 
Hintern  zur  Geburt  stellt,  so  nennt  man  dies  eine 
gedoppelte  Geburt.  Vor  dem  Wasserspruuge 
ist  die  Diagnosis  immer  sehr  unsicher  und  die  Steiss- 
geburt nur  schwer  von  einer  Kopfgebnrt  zu  unter- 
scheiden ; zu  den  wahrscheinlichen  Zeichen  rechnet 
man  indessen,  wenn  der  untere  Gebärmutterabschnitt 
■weicher  und  mehr  bieitgewÖlbt  als  kugelrund  gefühlt 
wird;  wenn  der  Leib  sich  nicht  gehörig  gesenkt  hat, 
und  die  Wasserblase  nicht  kugelrund  , sondern 
elliptisch  hervor  getrieben  ist.  Erst  nach  dem  Was- 
ftei Sprunge  erhält  man  gewissere  Kennzeichen,  in- 
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em  man  die  runden , kuglicbten  und  fleischichten 
iuieibacken  , und  zwischen  ihnen  die  länglichte 
ifterspalte  fühlt,  in  welcher  von  hinten  die  letzten 
Virbelbeine  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  von  vornen 
er  die  Gescblechtstheile  zwischen  den  Schenkeln 
wahrnehmbar  sind.  Den  After  hat  man  wol  xnit 
em  Mnade  verwechselt;  allein  die  fehlende  Zunge 
nd  das  abüiessende  Meconium  , womit  auch  der 
ntersuchende  Finger  gewöhnlich  gefärbt  wird,  ge- 
en  hier  Licht. 

§.  702. 

Der  Steiss  kann  ebenfalls  in  vier  verschiedenen 
,agen  auf  dem  Muttermunde  eintreten.  ln  der  e r- 
ten  Lage  liegen  nämlich  die  Schenkel  nach  der 
echten  Seile  und  der  Rücken  nach  der  linken  ; in 
er  zweyten  Lage  liegen  die  Schenkel  an  der 
inken  Seite;  in  der  dritteu  nach  hinten  und  in 
ler  vierten  nach  vorne.  Dahiu , wo  die  Schenkel 
iegen,  liegt  auch  Brust  und  Gesicht, 

§.  7 33. 

Eine  Steissgebuit  kann  unter  gewissen  Bedin- 
ungen  durch  die  Kräfte  der  Natur  allein  beendiget 
werden.  Wenn  dies  geschehen  soll,  so  müssen  fol- 
;ende  Umstände  statt  finden  : das  Kind  darf  die  ge- 
vöhnliche  Grösse  nicht  übersteigen ; das  Recken 
uuss  regelmässig  und  weit  genug  gebildet  seyn; 
lückeu  und  Kopf  müssen  eine  vortheilhafie  Lage  ha- 
»en ; die  Wehen  müssen  kräftig  und  keine  Erschei- 
lungen  da  seyn,  welche  Gefahr  drohen  und  eine 
ebieunige  Entbindung  nöthig  machen.  Es  veikält 
Zweyter  Land.  Y 
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sich  dann  mit  der  Steissgebnrt  folgendermassen.  Der 
Steiss  tritt  in  den  schiefen  Durchmesser  des  Eingangs 
init  seinem  Queerdurchmesser  liuker-  oder  recbter- 
seits  in  die  ßeckenhüble.  Hier  dreht  sich  sein  grosser 
Durchmesser  in  den  grossen  Durchmesser  mit  der  einen 
Hüfte  nach  der  Schaambein  Verbindung , mit  der  an- 
dern gegen  das  Kreuzbein.  Die  eine  drehet  sich  hier- 
auf unter  dem  Schaambogen , die  andere  über  dem 
Damm  hervor,  worauf  der  übrige  Theil  des  Iiumpfcs 
mit  den  Füssen  uachfolgt.  Nur  muss  man  bey  der 
Geburt  auf  die  Unterstü»  rung  des  Mittelfleisches  ganz 
vorzügliche  Rücksicht  nehmen.  Indessen  sind  immer 
diese  Geburten  beschwerlicher  und  geben  langsamer 
von  statten,  als  die  Kopfgeburten.  In  der  vierten 
Lage  bleibt  überdem  das  Kinn  leicht  über  den 
Schaambeincn  hängen  , uud  dann  wird  die  Geburt 
ohne  Hülfe  der  Kuost  vollends  unmöglich.  Es  ist 
daher  am  sichersten  , und  besonders  wenn  das  Ge- 
gentheil  von  jenou  Bedingungen  statt  findet,  der 
Klugheit  uud  Pflicht  gemäss,  das  Kind  nicht 'lange 
in  der  Steisslage  verweilen  zu  lassen  , sie  vielmehr 
in  eine  Fusslage  zu  verwandeln  und  mit  den  Füssen 
voran  die  Geburt  zu  beendigen. 

§■  734* 

Um  dieses  zu  thun , fasst  man  , wenn  der  Steiss 
noch  fiey  in  oder  über  den  Eingang  steht,  densel- 
ben mit  der  vollen  Hand,  so  dass  er  in  der  bohlen 
Iland  liegt,  die  vier  Finger  auf  die  eine  Hüfte  und 
der  Daumen  auf  die  andere  zu  liegen  kommen.  Auf 
' diese  Al  t schiebt  man  ihn  in  die  Höhe  , {und  zwar 

in  den  ersten  beyden  Lagen  auf  dasjenige  Darmbein, 
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irohin  der  Rücken  steht,  wobey  man  zugleich  den 
lücken  etwas  nach  vorne  dreht.  Man  bringt  alsdann 
lie  Hand  über  die  Schenkel  in  die  Höhe  bis  zu  den 
rüssen,  biegt  diese  in  den  Knieen  , zieht  sie  dvjt  ch 
len  Muttermund  herunter,  und  beendigt  die  Geburt 
vio  eine  Fussgeburt.  Bey  der  ersten  Lage  braucht 
nan  die  linke  Hand  und  schient  den  Steiss  auf  das 
inke  Darmbein;  bey  der  zweyten  aber  mit  der 
echten  Hand  auf  das  rechte  Darmbein.  Bey  der 
[ritten  Lage  kann  man  die  rechte  oder  linke  Hand 
vählen:  immer  muss  man  aber  dafür  sorgen,  dass 
ler  Steiss  nicht  bloss  in  die  Höhe,  sondern  mit  dem. 
lücken  zugleich  etwas  zur  Seite  geschoben  werde, 
u der  vierten  Lage,  die  auch  hier  die  beschwer- 
ichste  ist,  muss  das  Kind  gleich  anfangs  so  gedre- 
let  werden,  dass  der  Rücken  vollkommen  nach  der 
:ine»  oder  der  andern  Seite,  und  wenn  es  geht, 
zugleich  etwas  nach  vorne  zu  liegeu  kommt. 

$■  735. 

Ist  der  Steiss  bereits  durch  den  Muttermund  tief 
n die  Beckenhöhle  herabgekommeu , so  lässt  er 
lieh  nicht  mehr  zurückschieben  und  inan  kann  die 
Füsse  nicht  mehr  herabholen.  In  diesem  Falle  muss 
man,  wenn  die  Wehen  denselben  nicht  bald  durch— 
treiben,  welches  bey  schwachen  Wehen,  grossen 
Kindern  und  etwas  engem  ßeckeu  immer  sehr  lang- 
sam geschieht,  den  Zeigefinger  hakenförmig  in  die 
zunächst  nach  hinten  gelegene  Leiste  bringen  und 
las  Kind  damit  herabziehen.  Sobald  der  Steiss  bis 
zum  Ausgange  herabgebracht  ist,  kann  man  beydo 
Zeigefinger  auf  ähnliche  Weise  gebrauchen.  Man 
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hat  bierbey  darauf  zu  sehen,  daßs  man  die  eine 
Hüfte  nicht  tiefer  als  die  andere  herabbringt,  und 
dass  in  den  drey  ersteu  Lagen,  wie  bey  den  Fussge- 
burten,  die  Btust  zeitig  nach  der  Seite  und  etwas 
nach  hinten  gediehet  werde,  damit  der  Kopf  in 
den  schiefen  Durchmesser  des  Eingangs  zu  stehen 
kommt.  Die  Füsse  gehen  von  selbst  Jos,  sobald 
das  Kind  bis  an  die  Schultern  geboren  ist.  Bey  der 
■vierten  Lage  nimmt  man  besonders  darauf  Rücksicht, 
was  von  derselben  Lage  bey  der  Fussgebort  weiter 
unten  (§.  7Öi.)  gesagt  werden  wird, 

* * 

* 

Scheffel  de  foetu  natibus  in  partts  prodeunte, 
Gölt.  1770.  — G.  W.  Spangenberg  Praes. 

Wrisberg  Diss.  bist,  observat.  obsletric.  de  partu 
cluuibus  praeviis  peracto  decadem , Gölt.  1780.  — 
C.  A.  Vitriarii  Diss.  de  partu  difficili  et  saepe 
praetei  naturali  ob  nates  foetus  arl  os  uteri  conversas, 
Jen,  1787,  — Boer  Abband].  I.  5.  S.  34. 

XVI. 

K n i e g e.b  u r t, 

§.  736- 

Vor  dem  Wassersprnnge  lassen  sich  die  vorlie- 
genden Knie  nicht  unterscheiden;  nach  dem  Was- 
sersprunge fühlt  man  sie  als  ein  paar  kleine,  runde, 
an  der  Oberfläche  uuebeoe,  nahe  an  einander  lie- 
gende Erhabenheiten,  deren  genauere  Lage  man  an» 

den  cylindrischen  weichen  Schenkeln,  den  knochich- 

«• 

teu  harten  Schienbeinen  und  aus  der  Richtung  de« 
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üeleuks  erforscht.  Vom  Ellenbogen  unterscheidet 
rian  sie  leicht  dadurch  , dass  sie  runder  und  grösser 
lind  * da  hingegen  jenes  mehr  spitz  ist.  Die  Schen- 
kel zeigen,  wohin  die  Brust  und  das  Gesicht,  und 
lie  Beine,  wohin  der  Bücken  und  das  Hinterhaupt 
les  Kindes  hingerichtet  sind, 

$•  737« 

Auch  die  Knie  können  sich  in  einer  vierfachen 
Lage  auf  dem  Muttermunde  darbieteD.  In  der 
■rsten  Lage  stehen  die  Schenkel,  und  also  auch 
3rust  und  Gesicht,  nach  der  rechten  Seite;  in 
ler  zweiten  nach  der  linken  Seite;  in  der  d r i t- 
. en  nach  hinten,  und  in  der  vierten  gerade  nach 
forne.  XJebrigens  gehören  die  Kniegeburteu  eigent- 
lich zu  den  nachher  abzuhandelnden  Fussgeburten. 
Liegen  beyde  Knie  vor,  so  nennt  man  es  eine 
vollkommene  Kniegeburt,  so  wie  im  Gegen- 
teile, wenn  nur  ein  Knie  vorliegt,  eine  unvoll«* 
tomiueis, 

5-  758- 

Die  Behandlung  ist  daher  auch  ganz  dieselbe 
wie  die  der  Fussgeburten.  So  lange  das  Kind  noch 
in  oder  über  dem  Eingänge  beweglich  steht,  schiebt 
man  die  Knie  gegen  den  Bauch  des  Kindes  in  die 
Höhe )%  nimmt  die  Fiisse  herunter,  und  beendigt  die 
Geburt,  wie  bey  den  verschiedenen  Arten  der  Fuss- 
geburt  gesagt  werden  wird.  Sollten  sich  die  Knie 
nicht  mehr  zurückschieben  lassen,  so  bringt  man 
len  Zeigefinger  in  die  Kniekehlen,  wie  einen  Haken, 
drückt  mit  dem  Daumen  die  Knie  gegen  einander 
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und  gegen  den  Zeigefinger  an,  und  eieht  sie  'als- 
dann , wie  bey  den  Fussgeburten , langsam  heraus, 
die  Füsse  lösen  sich  aus,  sobald  das  Kind  bis  an 
die  Hüften  geboren  ist.  So  v ie  bey  den  Fussgebur- 
ten , muss  auch  hier  das  Kind  so  gedreht  werden, 
dass  Brust  und  Gesicht  nach  einer  oder  andern  Ver- 
bindung de6  Darm  - und  Kreuzbeins  gekehrt,  im 
Eingänge  durchgehen. 

XVIL 

Fussgeburt. 

Die  Zeichen , aus  welchen  man  schon  während 
der  letztem  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  bevorste- 
hende Fussgeburt  (Partus  agripparum)  soll  vermutben 
können , und  die  hauptsächlich  darin  bestehen  sol- 
len, dass  der  Uutcrleib  nicht  so  gleichförmig  ausge- 
dehnt sey , der  Kopf  bey  der  Untersuchung  nicht 
vorliegend  gefühlt,  und  dagegen  durch  leises  Diiik- 
ken  auf  den  Unterleib  ein  runder  Körper  wahrge- 
nommen werde,  sind  insgesammt  trüglich.  Etwas 
richtiger  lässt  sich  während  der  Geburt  , ehe  die 
Wasserblase  gesprungen  ist,  auf  eine  Fussgeburt 
schliessen  , wenn  nämlich  die  Erweiterung  des  Mut- 
termundes langsamer  und  ungleichförmiger  vor  sich 
geht,  die  Blase  mehr  wurstförmig  herabhängt  und 
in  derselben  die  Füsse,  aber  doch  noch  nicht  ganz 
bestimmt,  fühlbar  sind.  Erst  nach  dem  Wasseisprnn- 
ge,  wobey  gewöhnlich  alles  Fruchtwasser  auf  ein- 
mal fortgeht,  bekommt  inan  eine  sichere  Diagnosis, 
indem  man  die  Füsse,  die  man  an  den  Zehen,  den 
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fersen  und  Knöcheln  erkennt,  deutlich  fühlt.  Je 
lachdem  nur  ein  Fuss,  oder  bejde  Füsse  vorlicgen, 
st  es  alsdann  eine  unvollkommene  oder  voll-' 
. emruene  Fussgeburt. 

§.  740. 

Die  Füsse  können  zwar  auf  eine  mannigfaltig® 
Veise  in  den  Eingang  des  Beckens  treten,  und 
arnach  auch  die  Lage  des  Kindes  verschieden  seyn ; 
lan  unterscheidet  indessen  auch  hier  vier  Haupt- 
igen  , auf  welche  sich  alle  übrigen  redlichen  lassen, 
ie  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  erkennt  mau 
abey  hauptsächlich  an  der  Richtung  der  Zehen  und 
ersen  j wo  nämlich  die  Zebeu  hinstehen , da  lie- 
;n  auch  die  Brust  und  das  Gesicht,  so  wie  der 
ücken  und  das  Hinterhaupt  dahin  gekehrt  sind, 
ohin  die  Fersen  gerichtet  sind.  Jene  vier  Haupt- 
gen sind  demnach  folgende.  In  der  ersten  Lage 
pgen  die  Zehen  gegen  das  rechte  und  die  Fersen 
ich  dem  linken  Dairnbeine  bin.  Wird  das  Kind 
dieser  Lage  geboren,  so  kömmt  der  Kopf  mit 
inem  grossen  Durchmesser  in  den  Queerdurch- 
esser  des  Einganges  zu  stehen,  und  mit  dem  Ge- 
;hte  nach  der  rechten  Seite  herab.  Die  Zehen 
*hen  indessen  nicht  allemal  gerade  nach  der 
chten  Seile  hin,  sondern  sie  sind  zuweilen  mehr 
ler  weniger  nach  vorne  oder  nach  hinten  gerich- 
t.  In  diesen  Fällen  geht  der  Kopf  un  schiefen 
trchmesser  des  Eingangs  durch,  und  das  Gesicht 
mmt  an  der  rechten  Seite  etwas  nach  vorn« 
er  hinten  herab.  In  der  zweyten  Lage  liegen 
t ZcheD  gegen  das  linke,  und  die  Fersen  gegen 
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das  rechte  Darmbein.  In  der  dritten  Lage  ste- 
hen die  Zehen  nach  dem  Vorberge  hin,  und  die 
Fersen  siud  gegen  die  Scbaainbcine  gekehrt.  In  der 
■vierten  Lage  stehen  die  Zehen  nach  vorne  und 
die  Fersen  nach  hinten. 

$•  741. 

Die  Fussgeburten  werden  von  mehrern  Geburts- 
helfern unter  die  regelmässigen  Geburten  gezahlt, 
da  hingegen  andere  sie  zu  den  regelwidrigen  rech- 
nen. Es  kommt  hier  auf  die  Umstände  an.  Die 
Fussgeburten  werden  freylich  oft  durch  die  Natur 
allein  beendiget;  6ehr  oft  ist  dieses  aber  nicht  der 
Fall,  und  es  würde  auch  gewiss  für  Mutter  und  Kind 
ausserst  nachlheilig  seyo  , wenn  man  bey  jeder  Fuss- 
geburt  sich  ganz  unbedingt  auf  die  Kräfte  der  Natur 
■verlassen  wollte.  Als  günstige  Umstände  für  die  Be- 
endigung einer  Fussgeburt  durch  die  INatur  kann 
man  hauptsächlich  folgende  Bedingungen  annebmen: 

« 

wenn  nämlich  die  Lage  der  Füsse  und  des  Kindes 
überhaupt  der  Entwickelung  desselben  günstig  ist; 
wenn  die  Fiisse  allein,  und  nicht  etwa  auch  die 
Hand,  die  Nabelschnur,  od«r  der  Kopf  voi  liegen; 
■wenn  die  Lage  der  Arme  keine  Hindernisse  in  Weg 
legt;  der  Rumpf  und  der  Kopf  in  einem  gehörigen 
Verhältnisse  zu  den  Durchmessern  des  Beckens  ste- 
hen ; wenn  das  Becken,  besonders  in  der  untern  Aper- 
tur geräumig,  das  Kind  nicht  gar  zu  gioss,  die  Wehen 
kräftig  und  nicht  zu  schmerzhaft  sind;  wenn  derMut- 
termuud  hinlänglich  erweitert  ist,  die  Gebärende  hin- 
länglich e Kräfte  besitzt  und  nicht  zu  alt  ist;  wenn  end- 
lich keine  gefährliche  Umstände  eintreten,  welche  das 
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Yirken  der  Naturkräfte  missralhen  und  die  Geburt 
licht  zu  lauge  dauert,  um  dein  Kinde  Gefahr  zu 
lrohen. 


§.  742. 

Wenn  rabcr  das  Gegentheil  von  diesen  Bedin- 
gungen einlriit,  wenn  die  Fiisse  ganz  verkehrt  ein- 
treten,  und  die  darnach  zu  bestimmende  Lage  des 
Kindes  für  die  Entwickelung  desselben  ganz  ungün- 
stig ist,  wenn  der  etwa  noch  verborgene  Fuss  keino 
gute  Lage  hat,  Wenn  die  Arme  oder  der  Kopf  we- 
gen '(ihrer  Lage  Schwierigkeiten  machen , wenn  das 
Becken  zu  enge  ist,  die  Wehen  schwach  sind  und 
der  Muttermund  nicht  gehörig  erweitert  ist,  wenn 
die  Nabelschnur  und  die  obern  Extremitäten  zugleich 
mit  vorgefallen  sind  , wenn  die  Geburt  zu  lange 
dauert  und  audere  gefährliche  Erscheinungen  eine 
Beschlennigung  der  Geburt  fordern  , so  darf  man 
die  Entbindung  keinesweges  der  Natur  allein  über- 
lassen , sondern  muss  ihr  auf  eine  geschickte  Weise 
zu  Hülfe  kommen. 

$i.  743. 

ln  Hinsicht  der  Iliilfleistung  bey  einer  Fussgebnrt 
kommt  es  nun  zuförderst  darauf  an  , ob  beyde  Füsse 
voiliegen , oder  ob  nur  einer  vorliegt,  im  letztera 
Falle  muss  der  verborgene  Fuss  erst  zu  dem  andern 
heruntergeholt  und  so  die  unvollkommene  in  eine 
vollkommene  Fussgeburt  verändert  werden.  Der  ver- 
borgene Fuss  kann  sich  aber  in  einer  vierfachen  La- 
ge befinden  , indem  er  nämlich  <7)  sich  mit  seiner 
Spitze  auf  irgend  einen  Punct  der  ungenannten  Linie 
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im  Eingänge  de»  Beckens  anstemmet,  oder  b)  im 
Knie  gebeugt  über  dem  Schenkel  des  •vorliegenden 
Fusses  ruhet;  c)  mit  dem  Schenk«  1 gestreckt  am 
Leibe  hinauf  oder  unvollkommen  nach  der  Seit« 
liegt,  oder  endlich  d ) im  Knie  gebogen  mit  dem 
Schenkel  nach  dem  Kücken  gerichtet  ist.  Um  nun 
den  veiborgeuen  Fuss,  dessen  Ilei  beyholung , wenn 
er  nicht  etwa  ein«  solche  Lage  bat,  dass  er  entwe- 
der durch  die  Selbstwii  ksamkeit  der  Natur  noch 
hervorgetrieben  wird,  oder  mit  einem  FiDger  ange- 
hakt werden  kaun  , immer  nötig  ist,  auf  eine 
zweckmässige  Weise  herunter  zu  bringen , unter- 
sucht mau  zuvörderst,  ob  der  bereits  vorliegende 
Fuss  der  rechte  oder  der  liuke  sey.  Mau  bringt 
hierauf,  nachd(  m die  Gebärende  auf  das  Wendungs— 
lager  gebt  acht  worden,  die  gehörige  Hand  an  der 
inwendigen  Seite  des  herahgelretmen  Fusses  in  die 
Höhe  bis  zu  den  Geschlechtsteilen  ein,  sucht  den 
Schenkel  des  verborgenen  Fusses  auf,  geht  läDgs 
demselben  bis  zum  Schienbein  herunter  und  bemüht 
sich  auf  diese  Weise,  den  Fuss  frey  zu  machen  und 
bei  unter  zu  z'h  hen , wobcy  man  aber  vor  allen  Din- 
gen auf  die  .Richtung  der  Gelenke  uod  auf  die 
natürliche  Beugung  derselben  zu  sehen  hat,  wie 
dieses  bereits  oben  bey  der  Wendung  (§.  43i.)  an- 
gegeben ist. 

4|  v 

$•  744. 

Wenn  nun  also  iu  der  ersten  Lage  beyde 
Füsse  vorliegen,  so  fasst  man  dieselben  mit  der  rech- 
ten Hand  , indem  man  den  Zeigefinger  zwischen  di« 

Beine  über  den  Knöcheln , den  Daumen  und  di« 
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übrigen  Finger  äusserlich  um  dieselbe  legt , so  dass 
die  Fersen  in  die  bohle  Hand  zu  liegen  kommen. 
Auf  diese  "Weise  zieht  man  sie  behutsam  vor  der 
Schaam  heraus,  und  untersucht  nun  aus  der  Rich- 
tung der  Zehen  die  weitere  Lage  des  Kiudes.  Ste- 
hen die  Zehen  nach  der  rechten  Seite  und  etwas 
nach  vorne  hin , so  sind  die  Brust  und  das  f fleht 
gewöhnlich  auch  nach  der  rechten  Seite  und  vorne 
hin  gerichtet.  Diese  Lage  erfordert  eine  Drehung 
des  Kiudes  nach  der  rechten  Seile  und  etwas  nach 
hinten,  damit  sowohl  der  Kopf,  als  auch  die  Schul- 
tern, in  den  schiefen  Durchmesser  des  Einganges  ge- 
bracht werden,  in  welchem  heyde  am  leichtesten 
durchkommen  können  und  auch  durchgehen  müs- 
sen. Man  muss  daher  auch  schon  bey  dem  Anzie- 
hen der  Fiisse  hierzu  die  uölhige  Vorbereitung  ma- 
chen , indem  mau  den  nach  vorne  gelegenen  linken 
Fuss  etwas  stärker  als  den  hintern  auzie  ht.  Sind 
die  Füsse  bis  an  die  Knie  herabgekommen,  so  schlägt 
man  ein  weiches,  trocknes  uud  erwärmtes  Stück  Lein- 
wand um  die  Waden  und  Knie,  fasst  die  Beine  mit 
den  flachen  und  der  Läoge  nach  zusammengelegten 
Händen,  und  zieht  damit  nach  der  Fiihrungslinie  und 
der  vorhandenen  Neigung  des  Beckens  gleichartig, 
langsam  und  anhaltebd  , und  ohne  durch  ungleichen 
Druck  die  Beine  zu  quetschen  oder  unnölbige  grosse 
Gewalt  auzuwenden , das  Kind  weiter  hervor.  So 
wie  die  Schenkel  vor  der  Schaam  sind,  legt  man 
die  Hände  um  dieselbe  und  zieht,  das  Kind  bis  über 
die  Hüften  heraus  , wobey  man  wohl  darauf  achten 
muss,  dass  die  Scbaamhaare  nicht  milgefasst  werden, 
und  die  Kiudestheile  immer  so  nahe,  als  nur  mög- 
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lieb,  an  die  Geburtstheile  der  Mutter  gefasst  werden. 
Sind  die  Iliiften  heraus,  so  untersucht  man,  ob  sol- 
che auch  iiberecks  im  Ausgange  stehen , und  ob  die 
Brust  gegen  die  rechte  Darm-  uud  Kreuzbeiuverbin- 
duug  hingekehrt  ist.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so 
muss  man  durch  gelinde  und  bey  dem  fernem  Her- 
ausziehen  des  Körpers  fortgesetzte  Drehung  dem 
Kind*,  diese  Lage  geben.  Das  Tuch  wird,  so  wie 
das  Kind  weiter  herausgezogen  wird,  immer  höher 
heraufgeschlagtu.  Bey  dem  fernem  Anziehen , wo- 
bey  die  Hände  so  über  die  Hüften  gelegt  weiden, 

m 

dass  die  Daumen  neben  einander  auf  das  Kreuzbein 
des  Kindes  und  seine  Schenkel  in  die  Lohle  lland 
zu  liegen  kommen  , muss  man  sich  vor  allen  Dingen 
hüten , dass  weder  der  Bauch  noch  die  Geburtstheile 
des  Kindes  von  den  Fingern  gedrückt  werden.  Auch 
muss  man  die  Hände  immer  etwas  höher  anlegen, 
so  wie  man  nur  etwas  weniges  beym  Anziehen  des 
Kindes  gewonnen  hat. 

Ist  das  Kind  bis  zum  Nabel  hervorgezogen  , s« 
muss  man  genau  untersuchen,  ob  die  Nabelschnur 
gespannt  ist,  und  alsdann  durch  gelindes  Hervorzie- 
hen derselben  die  Spannung  heben,  dieses  auch,  so 
wie  der  Köiper  des  Kindes  tiefer  berabkümmt,  noch 
einigemal  wiederholen.  Geht  die  Nabelschnur  zwi- 
schen den  Beineu  des  Kindes  über  den  Rücken  ia 
die  Höhe,  so  muss  man  sie  über  demselben  gleich 
so  viel  hervorziehen  , dass  man  den  gebogenen  Fuss 
durch  solche  durchstecken  kann.  Lässt  sieb  dieses 
wegen  starker  Spannung  der  Nabelschnur  nicht  thun, 
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80  muss  man  sie  mit  zwey  verschiedenen  Bändchen 
unterbinden  und  zwischen  denselben  durchschDei- 
den. 

Das  Hervorzichen  des  übrigen  Körpers  muss  nun 
immer,  nachdem  der  entwickelte  Theil  des  Rumpfes 
mit  der  Nabelschnur  vorsichtig  in  das  Tuch  geschla- 
gen worden,  langsam,  anhaltend  und  mit  einer  sanf- 
ten Bewegung  von  vorne  nach  hinten  geschehen* 
Allemal  muss  es  auch  nach  der  Führuugslinie  deß 
Beckeus  mit  einer  abwärts  gegen  das  Kreuzbein  ge- 
richteten Kraft  verrichtet,  und  dem  Rumpfe  so  viel 
möglich  durch  eine  zweckmässige  Drehung  und  Wen- 
dung diejenige  Bichtung  gegeben  werden,  wodurch 
dieser  sowohl,  als  auch  in  der  Folge  der  Kopf,  am 
vortheilhaftesten  iu  und  durch  das  Becken  geleitet 
■wird.  So  fahit  man  mit  dem  Anziehen  fort,  bis  die 
Schultern  zum  Ausgang  herabgekoinmen  sind,  w? 
man  alsdann  auf  die  Lösung  der  Arme  Bedacht  zu 
nehmen  hat. 

§.  746. 

Das  Lösen  der  Arme  hält  die  Beendigung  der 
Geburt  oft  zum  grössten  Nachtheil  des  Kindes  auf, 
und  immer  ist  es  ein  günstiger  Umstand,  wenn  ent- 
weder bey  der  Wendung  die  Arme  durch  vorher 
angelegte  Handscbliugen  an  dem  Leibe  des  Kindes 
herunter  gezogen  werdeu  können,  oder  wenn  die 
Lage  derselben  von  der  Art  ist,  dass  sie  neben  dem 
Kopfe  ungelöst  geboren  werden  können.  Das  letz- 
tere kann  geschehen , wenn  das  Becken  sehr  geräu- 
mig, das  Kind  verhältuissinässig  klein  ist,  Kopf  und 
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Schultern  nicht  zu  gross  sind,  keine  krampfhafte 
oder  zu  staike  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
statt  finden  und  die  Arme  ausgestreckt  neben  dem 
Kopfe  liegen.  Unter  solchen  Umständen  kann  es 
deDU  auch,  wol  hinreichend  seyn , nur  einen  Arm 
zu  lösen  und  den  anderu  neben  dem  Kopie  ausge- 
streckt mit  diesem  zugleich  hervorzuziehen.  Häufig 
aber  ist  es  der  Fall  , dass  die  feruere  Entwickelung 
des  Kopfes  ohne  künstliche  Lösung  der  Arme  gar 
nicht  möglich  ist.  Man  muss  daher,  wenn  man  die- 
ses findet  und  die  Verzögerung  der  Geburt  wegen 
der  Arme  Gefahr  drohet,  oder  die  Geburt  wegen  An- 
wesenheit von  gefährlichen  Erscheinungen  schleunig 
beendigt  werden  muss,  sofort  zur  Lösung  der  Anne 
schreiten.  Diese  köunen  nun  entweder  : a)  längs 
dem  Halse  und  Kopfe  zu  beyden  Seiten  ausgestreckt 
liegen  ; b)  mit  gebogenem  Ellenbogen  au  die  Brnsc 
gedrückt  seyu ; c)  kreuzweise  im  Nackeu  über  ein- 
ander geschlagen  , oder  d)  einzeln  gebogen  und  zu- 
sammengeschlagen seyn,  obgleich  sich  auch  ausser- 
dem noch  manche  Veränderungen  dieser  Armlageu 
denken  lassen. 

$•  7*7- 
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Nachdem  man  sich  also  durch  die  Untersuchung 
von  der  Lage  de/  Arme,  des  Kopfes  und  der  Schul- 
tern genau  überzeugt  hat,  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  au,  dass  man  denjenigen  Arm,  welcher  am 
leichtesten  herausgeleitet  werden  kann,  und  welches 
gewöhnlich  derjenige  ist,  der  zunächst  am  Kreuz- 
beine liegt,  zuerst  löse,  und  dass  man  allemal  jeden 
zu  lösenden  Arm  über  das  Gesicht  und  die  Brust 


herabhole,  weil  man  den  Arm  unfehlbar  zerbrechen 
oder  verrenken  würde,  wenn  inan  ihn  über  das  Hin- 
terhaupt und  den  Ruckeu  bervorzöge. 

Um  also  bey  dieser  ersten  Lage  der  Fussgebun 
den  hintern  Arm,  welches  hier  der  rechte  ist,  auszu- 
lösen, legt  man  das  so  weit  geborne  Kind  auf  die 
linke  Hand,  und  hält  dasselbe  damit  nach  der 
rechten  Seite  der  Gebärenden  in  die  Höhe,  wodurch 
man  sich  mehr  Platz  nach  hinten  verschafft.  Den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  bringt 
man  über  das  Schulterblatt  an  der  linken  Seite  und 
nach  hiuten  zu  ein,  fährt  damit  über  den  Oberarm 
bis  zum  Ellenbogen,  drückt  alsdann  denselben  vor- 
sichtig über  das  Gesicht  nieder  und  zieht  ihn  über 
die  Brust  heraus.  Den  heruntergebrachten  Arm 
schlägt  mau  zu  dem  Kinde  in  das  Tuch  und  löset 
nun  auch  den  linken  Arm  nach  vorne  aus.  Mau 
legt  nämlich  das  Kind  auf  die  i echte  Hand,  und 
halt  dasselbe  nach  unten  und  etwas  nach  der  linken 
Seite  der  Mutter  bin,  bringt  alsdann  den  Zeige- 
lind  Mittelfinger  der  liuken  Hand  gerade  unter  den 
Schaambogen  über  das  Schnltei blatt  auf  den  Arm  bis 
zum  Ellenbogen,  und  drückt  damit  denselben  eben- 
falls über  das  Gesicht  und  die  Brust  heraus.  Liegt  ein 
Arm  zurück  im  Nacken,  so  muss  man,  um  mehr  Platz 
zu  erhalten  , immer  den  recht  liegenden  Arm  zuerst 
auslösen,  alsdaun  den  im  Nacken  liegenden  Arm  über 
das  Hinterhaupt  in  die  Höhe  schieben  und  über  das 
Gesicht  herabdrücken.  Kreuzen  sich  beyde  Arme 
über  dem  Nacken,  so  muss  man,  che  man  die  Lö- 
sung vornehmen  kann,  durch  eineu  anhaltenden  ge- 


raden  Druck  der  zwey  Finger  den  obern  und  'dann 
den  untern  Arm  frey  machen  ; zuweilen  ist  es  dazu 
nötbig,  den  Kopf  vorher  etwas  .zurück,  zu  drücken. 

§-  748. 

Sobald  die  Arme  ausgelöset  sind,  muss  man  die 
Lage  des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  genau  untersu- 
chen , weil  derselbe  im  Ausgang  immer  im  geraden 
Durchmesser  durchgeben  muss.  Steht  das  Gesiebt 
nach  der  rechten  Seite  bin,  so  muss  man  durch  ei- 
nen hinlänglich  starken  Druck  mit  dem  an  die  linke 
Backe  des  Kopfes  gebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger 
das  Gesicht  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  dre- 
hen und  dabey  den  Körper  des  Kindes  um  eben  so 
viel  nachdrehen.  Man  legt  alsdauu  das  Kind  über 
den  linken  Vorderarm,  bringt  die  beyden  Finger  von 
der  Backe  an  die  Seiten  der  Nase,  den  Mittelfiuger 
der  rechten  Hand  auf  das  Hinterhaupt,  den  Daumen 
und  Zeigefinger  auf  die  linke  Schulter,  die  beyden 
andern  Finger  auf  die  reebte  Schulter,*  und  lässt  von 
einem  Gebülfen  das  Mittelfleisch  gehörig  unterstüz- 
aen.  Hat  man  auf  diese  Weise  den  Körper  und 
Kopf  gehörig  gefasst,  so  drückt  inan  mit  dem  Mittel- 
finger das  Hinterhaupt  tiefer  ins  Becken  , mit  den 
Fingern  neben  der  Nase  das  Kinn  aul  die  Brust, 
und  zieht  den  Kopf  geliude  waukeud  von  vorne 
nach  hinten  dergestalt  hervor,  dass  sich  zuerst  das 
Gesicht  und  zuletzt  das  Hinterhaupt  über  das  Mit— 
telfleisch  und  aus  dem  Schaambogen  entwickelt.  So  | 
wie  das  Gesicht  zum  "Vor schein  kommt,  muss  man  J 
den  Köiper  des  Kindes  gegen  die  Schaambeine  in 
die  Höhe  Lehen. 
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TJehrlgens  leidet  das  Kind  bey  jeder  schweren 
Fussgeburt  mehr  oder  weniger,  weshalb  man  die  nö- 
ibigen  Wiederbelebungsinittel  vorher  in  Bereitschaft 
haben  muss. 

§•  7^9* 

Wenn  in  der  zweyten  Lage  (»$.  74o.)  die  Ze- 
hen gegen  das  linke  und  die  Fersen  gegen  das  rech- 
te Darmbein  hingekehrt  sind,  so  beendigt  man  diese 
Geburt  im  Ganzen  auf  dieselbe  Weise,  wie  bey  der 
ersten  Lage,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man 
die  Füsse  mit  der  linken  Hand  herunter  nimmt,  an 
dem  rechten  Fusse  etwas  stärker  zieht,  die  Brust 
nach  der  linken  Darm  - und  Kreuzbeiuverbindung 
hinkehrt,  den  linken  Arm  zuerst  ausldset  und 
dann  das  Gesicht  mit  der  rechten  Hand  nach  hin- 
ten dreht. 

§■  75o. 

In  der  dritten  Lage,  wo  die  Zehen  nach 
dem  Vorberge  hiugerichtet  sind  , würde  der  Kopf 
in  den  geraden  Durchmesser  des  Eingangs  kommen, 
wenn  man  das  Kind  in  dieser  Lage  herunter  zöge 
Man  muss  daher  jedesmal  dafür  sorgen  , dass  die 
Brust  nach  der  eiuen  öder  andern  Seite  hingewen- 
det  wird,  'damit  der  Kopf  im  Eingänge  durch  den 
schiefen  Durchmesser  durchgeht, 

$-  7^U 

Die  vierte  Lage,  in  welcher  die  Zehen  und 
das  Gesicht  nach  vorne , die  Fersen  mit  dem  Rücken 
nach  hiuten  liegen,  ist  die  übelste  von  allen,  weil 
ZfveyCer  Band . Z 
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der  Kopf  in  den  geraden  Durchmesser  des  Eingangs 
und  das  Gesicht  nach  vorne  kömmt,  wobey  das 
Kinn  leicht  über  den  Rand  der  Schaambeine  hän- 
gen bleibt,  wenu  man  entweder  das  Kind  uubedacht- 
samerweise  in  dieser  Lage  hervorzieht , oder  die  Ge- 
burt der  Natur  übeilässt.  Immer  ist  es  sehr  schwer 
und  gelingt  nur  selten  > dem  Kinde  durch  Drebeu 
an  den  Russen  und  nachher  am  Körper,  eine  solche 
Lage  zu  geben,  dass  das  Gesicht  nach  der  Seite 
und  hinten  kommt.  Man  thut  daher  am  besten, 
die  Geburt  auf  folgende  Weise  zu  beendigen.  Man 
bringt  nämlich  die  rechte  Hand  bis  an  den  Steiss 
des  Kindes,  au  dem  die  Fiisse  gewöhnlich  anliegen 
und  fasst  ihn  in  die  hohle  Hand  so,  dass  die  Finger 
auf  die  linke  Hüfte  an  der  linken  Seite  der  Ge- 
bärenden, und  der  Daumen  auf  die  rechte  Hüfte 
des  Kindes  zu  liegen  kommen.  Indem  man  nun 
mit  der  linken  Hand  die  Gebäi  mutter  aeusserlich  fest 
hält,  schiebt  man  mit  der  rechten  Hand  das  Kind 
in  die  Höhe  und  dreht  es  zugleich  so,  dass  der 
Steiss  auf  das  rechte  Hüftbein  zu  liegen,  und  der 
Rücken  nach  der  rechten  Seite  zu  stehen  kommt,  [ 
und  zieht  alsdaun  die  Füsse  herunter.  Hierauf  zieht 
man  an  dem  nach  vorne  liegenden  rechten  Fusse  et- 
was stärker,  wodurch  die  Brust  noch  mehr  der 
Darm  - und  Kreuzbeinverbiudung  auf  der  linken 
Seite  zugekebrt  wird,  und  beendigt  die  Geburt  wie  i 
bei  der  zweyten  Lage.  Mit  der  linken  Hand  thut 
man  dieses  gerade  umgekehrt. 

Dieses  Verfahren,  dessen  Nutzen  sehr  gross  ist, 
gelingt  immer,  wenn  man  es  nur  zeitig  nach  dem 
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Wassersprunge  und  mit  Vorsicht  anwendet.  Sind 
die  Füsse  schon  herunter  und  der  Steiss  bereits  ia 
der  Beckenhöhle,  so  lässt  es  sich  freilich  nicht 
mehr  anwenden.  Man  muss  alsdann,  sobald  die 
Hüften  heraus  sind,  durch  sanfte  Drehung  am  Kör- 
per des  Kindes,  die  Brust  nach  der  einen  oder  an- 
dern Seite  binzudrehen  suchen , damit  der  Kopf  im 
queeren,  oder  doch  wenigstens  im  schiefen  Durch- 
messer des  Eingangs , mit  dem  Gesicht  nach  der  ei- 
nen oder  andern  Pfanne  gekehlt,  durchgehe.  Diese 
Drehung  muss  nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht  ge- 
schehen und  beim  Herausziehen  des  Kindes  immer 
fortgesetzt  werden.  Ist  das  Fruchtwasser  schon  lange 
abgeflossen  > und  hat  sich  die  Gebärmutter  bereits 
fest  über  dem  Kinde  zusammengezogeu , so  dreht 
sich  der  Körper  blos  in  der  Brust  oder  im  Halse, 
und  das  Gesicht  bleibt  vorne  stehen  , weil  die  Ge- 
bärmutter den  Kopf  und  zuweilen  auch  die  Schultern 
fesihält.  Durch  fortgesetztes  Ziehen  würde  man  in 
diesem  Falle,*  weil  das  Kinn  über  den  Schaambei- 
nen  hängen  bleibt,  eher  den  Rumpf  vom  Kopfe 
ahreissen,  als  den  Kopf  durch  Gewalt  herausbrin- 
gen , so  wie  man  auch  durch  feineres  Drehen  am 
Körper  Gefahr  laufen  würde,  dem  Kinde  den  Hals 
umzudrehen.  Man  muss  daher  den  Körper  des 
Kindes  etwas  zurück  schieben  , dann  die  Hand  hin- 
ter demselben  bis  auf  das  Hinterhaupt  bringen,  das- 
selbe etwas  in  die  Höhe  drücken , damit  sich  das 
Kinn  der  Brust  nähern  kann,  und  es  daun  zugleich 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  vom  Vorberge 
abdrehen.  Sobald  der  Kopf  hierdurch  in  den  ßchie- 
fen , oder  besser  in  den  Querdurchmesssr  gebracht 
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ist,  und  also  im  Eingänge  durchgehen  kann,  zieht 
man  da»  Kind  bis  an  die  Schultern  zum  Ausgang 
herunter,  löset  die  Arme,  und  dreht  alsdann  das 
Gesicht  völlig  nach  hinten,  damit  der  Kopf  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Ausgangs  zu  stehen  kommt. 

5-  7Ä2. 

Wenn  au  f die  kurz  vorher  (§.  748.)  angezeigte 
Weise  der  Kopf  nicht  bald  folgen  will,  so  wird  cs 
nöthig , ihn  mit  der  Zange  heraus  zu  ziehen.  Es 
kömmt  in  dieser  Hinsicht  hauptsächlich  darauf  an, 
dass  man  sich  vorher  durch  eine  genaue  Unter- 

l 

sucbuug  überzeuge,  ob  der  Kopf  bereits  tief  genug 
in  das  Becken  getreten  sey,  und  ob  die  Lage  dessel- 
ben vortheilhaft  sey.  Ist  das  letztere  nicht  der  Fall, 
so  muss  man  ihm  zuvürdeist  eine  der  Entwickelung 
desselben  angemessene  Lage  zu  geben  sucheD  , und 
besonders  dafür  sorgen,  dass  das  Kinn  beym  Anzie- 
hen sich  nicht  von  der  Brust  entferne,  und  nicht  auf 
oder  an  das  Becken,  und  namentlich  nicht  an  den 
Schaambeinen , anstemme.  Findet  eine  krainpibafle 
Zusammenschnürung  des  Muttermundes  statt,  welche 
das  Einfuhren  der  Zange  hindert , so  muss  man  sich 

f 

bemühen,  vier  Finger  oder  die  ganze  Iland  so  zwi- 
schen dein  Mutermund  nnd  den  Kopf  zu  bringen, 
dass  nur  allen  darüber  der  Zangeulötfel  wegglcitetj 
nnd  dieser  weder  den  Muttermund  verletzt,  noch 
gegen  den  Kopf  gestossen  wird.  Um  die  Zange  als- 
dann einzuführen,  schlägt  man  den  Rumpf  des  Kin- 
des in  ein  erwärmtes  Tuch  ein,  worauf  ein  Gehülfe 
dieses  Tuch  mit  der  einen  Haad  fasst,  und  mit  der 


357 

» • 

andern  den  Rumpf  massig  in  die  Höhe  und  zur  Seite 
halt,  so  dass  au  der  andern  Seite  der  erste  Löffel 
eingefühlt  werden  kann.  Ist  der  eine  Zangcnlöffel 
angelegt,  so  wechselt  der  Gehiilfe  mit  den  Händen 
und  hält  das  Tuch  mit  dem  Rumpfe  des  Kindes  nach 
der  andern  Seite,  urn  auch  den  zwevten  Löffel  ein- 
hringen  zn  köunen.  Der  weibliche  Zangenlöffel  muss 
zuerst  eingefübrt  werden,  weil  sonst  im  umgekehrten 
Fall  die  grösste  Schwierigkeit,  denselben  zwischen 
demKöiper  und  dem  männlichen  durch  bineinzubrin- 
gen,  statt  findet  und  nacbtheiliges  Drücken  des  Kindes 
unvermeidlich  ist.  In  den  gewöhnlichen  Fallen  wird 
die  Zange  so  eingebracht,  dass  Schloss  und  Griffe 
unter  dem  Körper  des  Kindes  liegen,  um  leicht 
und  sicher  und  ohne  die  Nabelschnur  zu  drücken,  ope- 
riren  zu  können.  "Wäre  hingegen  aus  irgend  einer 
Ursache  der  Rumpf  mit  seiner  vordem  Fläche  nach 
oben  gewendet  durch  das  Becken  gegangen  und  der 
Kopf  mit  dem  Gesichte  gegen  die  Schaambeine  ge- 
richtet, so  kann  man  die  Zange  so  einbringen,  dass 
das  Schloss  und  die  Griffe  derselben  über  dem  Kin- 
deskörper liegen  , weil  sonst  die  Zangenlöffel  den 
Kopf  nicht  gut  fassen  und  halten  können.  Nachdem 
man  die  Zange  geschlessen  hat,  unterstützt  man  das 
Mittelfleisch  gehörig  und  leitet  den  Kopf  in  kleinen 
Rotationen  hervor,  während  der  Gehülfe  den  Rumpf 
raässig  erbebt  und  äusserst  behutsam  auzieht. 
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XVIII. 

Lage  des  Kindes  ausser  der  Gebärmutter. 

§>  753. 

Von  den  Zeichen,  den  verschiedenen  Arten 
und  Ausgängen  einer  Schwangerschaft  ausser  der 
Gebärmutter,  ist  bereits  oben  (§.  248.  u.  f.)  das  nö- 
ibige  angegeben  worden.  So  wie  die  Zeichen  und 
der  au  vermutbende  Ausgang  eines  solchen  unglück- 
lichen Falles  immer  sehr  zweifelhaft  sind,  so  schwer 
wird  es  gemeiniglich  dem  Geburtshelfer,  in  Hin- 
sicht der  Hilfsleistung  einen  bestimmten  Entschluss 
au  fassen.  Die  Umstände  müssen  allerdings  hier 
entscheiden.  Lic-sse  sich  aus  allen  zusammentreifen- 
den  Kennzeichen  vermuthen , dass  das  Kind  sein 
Ey  zerrissen  hätte  uni  in  die  Bauchhöhle  gefallen 
sey , so  bliebe  kein  auderes  Mittel  übrig,  als  der 
Bauchscbnitt.  Verhärtet  ein  in  die  Bauchhöhle  ge- 
fallenes Kind,  so  wird  man  sich  schwerlich  zu  ei- 
ner Operation  dieser  Art  entschlossen  , da  es  nicht 
an  Beispielen  fehlt,  dass  ein  solches  verhärtetes 
Kiud  viele  Jahre  lang  von  der  Mutter  ohne  Nach- 
tbeil und  ohne  grosse  Beschwerlichkeiten  getragen 
worden  ist.  Bildet  sich  aber  an  irgend  einer  Stelle 
des  Unterleibes  eine  Eutzündungsgeschwulst , die 
in  Eiterung  gehen  will,  oder  ist  schon  wirklich  ein 
Absoess  entstanden  und  gehen  aus  demselben  bereits 
Knochenstücke  der  Frucht  ab,  so  ist  es  ratbsam, 
den  fistulösen  Gang,  welchen  die  Knochen  bereits 
am  Nabel,  in  der  Scheide,  am  After  u.  s.  w.  ge- 
bildet haben,  binreicbeud  zu  erweitern  und  die  ein- 
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zelnen  Knochen  mit  tauglichen  Instrumenten  so 
bald  wie  möglich  herauszuziehen.  Ist  die  Frucht 
bereits  aufgelöset  und  eine  Sackwassersucht  entstan- 
den, so  kommt  es  darauf  an,  das  Wasser  durch 
die  Faracentesis  herauszulassen,  oder  auch  gleich 
eiue  hinlängliche  Erweiterung  der  Geschwulst  zu 
machen , um  das  Kind  herausziehen  zu  können , im. 
Fall  man  gewiss  überzeugt  ist,  dass  eine  Baucbem- 
pfängniss  vorhanden  sey. 
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Dreissigstes  Kapitel. 

Schwere  und  r e g e 1 w i d r i g e Ge- 
burten y o n Seilen  mehrerer 
Kinder. 

$•  7^4. 

Die  Zeichen  der  Zwillingsschwangerschaft , so  wie 
der  Schwangerschaft  mit  mehreren  Kindern , sind 
bereits  oben  (§.  244 — 245)  angegeben  worden.  Aus 
dem  dort  gesagten  erhellet,  dass  sich  während  der 
Schwangerschaft  durchaus  nicht  mit  Gewissheit  dar- 
über urtheilen  lässt,  ob  eine  Frau  mit  mehr  als  ei- 
nem Kinde  schwanger  sey.  Erst  nach  der  Geburt 
des  einen  Kincfes,  wenn  man  nicht  etwa  schon  vor- 
her zwey  besondere  Wasserblaseu  deutlich  unter- 
schieden hat,  lässt  sich  mit  Gewissheit  darüber  ur- 
' \ 

tbeilen , ob  noch  ein  zweytes  Kiud  zurück  6ey.  In 
diesem  Fall  bemerkt  man  nach  der  Geburt  noch 
irgendwo  am  Unterleibe  eine  Geschwulst,  die  stär- 
ker und  härter  ist , als  mau  von  der  Nachgeburt  er- 
warten kann  ; die  Gebärmutter  wird  nicht  merklich 
kl  einer  ; es  ist  eine  vei  bältnissmassige  gar  zu  geringe 
Menge  Fruchtwasser  abgegangen,  und  die  Gebären- 
de fühlt  die  Bewegungen  des  zweyten,  noch  in  der 
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Gebärmutter  befindlichen  Kindes.  Das  allergewisse- 
ste Kennzeichen  geben  die  nach  der  Geburt  des  er- 
sten Kindes  von  neuem  eintretenden  Wehen,  die 
mit  denselben  von  neuem  hervortretende  Blase, 
und  das  Gefühl  eines  Kindestheils  durch  den 
Muttermund. 

5-  7,55. 

Die  Zwillingsgeburt  kann  eben  so  leicht,  und 
Weil  die  Kinder  gewöhnlich  klein  sind,  noch  wo], 
leichter,  von  Statten  geben,  als  die  einfache,  wenn 
sich  nämlich  ein  Kind  nach  dem  andern  in  der  ge- 
hörigen Lage  mit  dem  wohlgestalteten  Kopfe  voraus 
zur  Geburt  stellt.  Dies  letztere  ist  indessen  nur  aus- 
serst  selten  der  Fall.  Gewöhnlich  stellt  sich  das 
zweyte  Kind  , wenn  das  erste  mit  dem  Kopf  voran 
kam,  mit  den  Füssen  zur  Geburt,  oder  auch  umge- 
kehrt, das  erste  mit  den  Füssen  und  das  zweyte  mit 
dem  Kopfe.  Ausserdem  können  aber  auch  beyde 
Kinder  in  der  Queere  liegen  und  eine  völlig  regel- 
widrige Lage  haben , so  wie  denn  auch  von  beyden 
Kindern  Theile  zugleich  in  den  Muttermund  eintre- 
ten  können.  Dies  letztere  ist  indessen  nur 
dann  möglich,  wenn  entweder  die  Kinder  in  einen 
und  denselben  Eyliäuten  ohne  Zwischenraum  ein- 
geschlossen sind  , oder  wenn  beyde  Eyhäute  zugleich 
gesprengt  werden,  so  dass  alles  Fruchtwasser  von  bey— 
den  Kindern  zugleich  abfliesst.  IJeberhaupt  kann 
die  Lage  der  Z vvillingskinder  eben  so  verschieden 
seyn , als  bei  der  einfachen  Geburt,  weshalb  auch 
die  Zwillingsgeburt  im  Ganzen  genommen  nach  den- 
selben Regeln  behandelt  werden  muss,  wie  eine  ei»- 
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fache  Gebart.  Es  erhellet  indessen  aus  dem  Gesag- 
ten , dass  in  den  meisten  Fällen  die  Zwillingsgeburt 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  eifodere,  dass  sie 
®us  mehrern  Gründen  nicbt  als  eine  völlig  regelmäs- 
sige Geburt  angesehen  werden  könne,  sondern  unter 
diejenigen  Geburten  gerechnet  werden  müsse,  welche 
zur  Verhütung  drohender  Gefahren  sowohl,  als  zur 
Wegräumung  von  wirklichen  Hindernissen  in  der 
Geburt,  die  Hülfe  der  Kunst  erfordern.  Oft  müssen 
beyde  Kinder,  so  klein  sie  auch  seyn  mögen,  mit 
vieler  Kunst  zur  Welt  gebracht  werden,  und  selbst 
dann,  wenn  das  eine  Kind  leicht  geboren  ist  und 
das  andere  durch  die  WenduDg  heraus  befördert  wer- 
den muss,  ist  die  Wendung  nicht  immer  leicht  5 so 
schnell  6ie  auch  in  dem  einen  Fall  vollendet  werden 
kann > so  schwer  wird  sie  oft  in  einem  andern  Falle. 

§•  756. 

Was  die  Behandlung  einer  Zwillingsgeburt  betrifft, 
so  bat  man  hauptsächlich  folgendes  zu  beobachten. 
Sobald  man  nach  der  Geburt  eines  Kindes  uoch  ein 
zweytes  eutdeckt,  so  enthalte  man  sich  alles  Ziehens 
an  der  Nabelschnur , und  unterbinde  auch  den  müt- 
terlichen Theil  der  Nabelschnur.  Ist  man  von  der 
guten  Lage  des  Kindes  überzeugt,  und  treten  keine 
bedenkliche  Umstände  ein,  so  bedarf  es  ausser  der 
bcy  jeder  regelmässigen  Geburt  gewöhnlichen  kleinen 
Bey  hülfe  keiuer  weitern  Unterstützung  von  Seiten 
der  Kunst;  man  lässt  vielmehr  der  Gebärenden  die 
gehörige  Zeit,  damit  sich  die  Gebärmutter  über  dem 
Kinde  zusammeuzieben  uod  mit  Kraft  auf  dasselbe 
wirken  könne.  Auf  jedeu  Fall  ist  es  gut,  wrenn 
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nämlich  der  Mutterkuchen  noch  völlig  fest  sitzt  und 
gar  kein  Blutfluss  vorhanden  ist,  dass  die  Gebärmut- 
ter nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des ganz  entleert  wird.  Sollte  der  Muttermund,  in- 
dem die  Gebärmutter  durch  das  noch  in  ihr  befindli- 
che Kind  nach  der  Seite  gezogen  wird,  schief  stehen, 
so  giebt  man  der  Gebärenden  vor  allen  Dingen  dieje- 
nige Lage,  welche  zu  gehöriger  Richtung  der  Gebär- 
mutter nach  der  Führungsliuie  des  Beckens  noth- 
wendig  ist.  So  wie  alsdann  die  Wehen  kräftiger 
werden,  verfährt  man  bey  der  Geburt  des  zweiten 
Kindes  auf  dieselbe  Weise,  wie  bey,  der  einfachen 
Geburt. 

$•  757* 

5» 

Wenn  aber  die  Wehen  schwach  sind  oder  gänz- 
lich ausbleiben,  wenn  es  der  Gebärenden  an  Kräften 
fehlt  und  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  sich  zu 
lange  verzögert , wenn  sich  ein  Blutfluss  oder  andere 
gefährliche  Zufälle  einstellen  , so  muss  man,  im  Fall 
die  Wasser  noch  nicht  gesprungen  sind  , die  Wasser- 
blase sprengen  und  die  Geburt  kiinstlicherweise  been- 
digen. Liegt  der  Kopf  des  Kindes  vor,  so  legt  man 
die  Zange  an  und  zieht  ihn  damit  heraus.  Ist  diö 
Lage  des  Kindes  darnach  beschaffen,  so  macht  man  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  oder  vollendet  die  Fussge- 
burt , im  Fall  die  Füsse  vorliegen.  Ungeachtet  der 
ziemlich  erweiterten  Geburtstheile  kann  doch  dl« 
Anlegung  der  ZaDge  oder  die  Wendung  wegen  der 
herabhängenden  Häute  des  ersten  Eyes  oft  ziemlich 
beschwerlich  seyn , so  wie  denn  auch  dr.s  Durchfüh- 
ren der  Arme  und  des  Kopfes  durch  den  Mutter- 
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mund  nicht  immer  so  leicht  ist,  als  man  wol  den- 
ken könnte,  indem  zuweilen  bey  der  Wendung  des 
zweyten  Zwillings  ein  Krampf  im  Muttermunde  ent- 
steht, welcher  das  scheinbar  leichte  Vollenden  der 
Fussgeburt  äusserst  erschwert. 

758. 

* 

Wenn  bey  einer  Zwillingsgeburt  die  Wendung 
gleich  bey  dem  ersten  Kinde  nöthig  ist,  und  die 
Wasser  des  zweyten  Kindes  noch  nicht  abgeflosseu 
sind,  so  muss  man  vorzüglich  darauf  Bedacht  neb-, 
men,  die  Häute  von  diesem  nicht  zu  verletzen.  Sind 
aber  schon,  wenn  der  Geburtshelfer  zu  Hülfe  geru- 
fen wird,  die  Häute  beyder  Eyer  zerrissen  und  Theile 
von  beyden  Kindern  eingetreten,  so  muss  man  sich 
vor  allen  Dingen  hüten,  dass  man  bey  vorzunehmen- 
der Wendung  auf  die  Füsse  nicht  zwey  Füsse  von 
zwey  verschiedenen  Kindern  ergreife  und  anziehe* 
Man  muss  deshalb,  nachdem  man  den  zunächst  lie- 
genden Fuss  angezogen  hat,  die  Hand  an  der  inwen- 
digen Seite  desselben  zu  den  Geschlecbtstheilen  und 
von  da  zu  dem  andern  Fuss  führen , um  keinen 
Missgriff  nach  dem  Fusse  jdes  zweyten  Kinde»  z« 
thun. 

♦ ' , » 

$.  75g, 

Die  HeransschaffuDg'  der , Nachgeburt  darf  nicht 
eher  versucht  werden,  als  bis  beyde  Kinder  geboren 
sind  , um  nicht  etwa  mit  dem  Mutterkuchen  des 
zuerst  geboruen  auch  den  des  zweyten  Kindes,  und 
diesen  also  früher'  loszuireunen,  als  das  Kind  selbst 
»och  geboren  ist.  Trennt  sich  aber  ausserdem  durch 
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irgend  einen  Zufall  vor  der  Geburt  des  zweyten 
Kindes  der  Mutterkuchen  desselben  los,  so  erfordert 
dies  freilich  wegen  des  Blutflusscs  eine  schleunige 
Herausbeförderung  des  Kindes.  Auch  wenn  beydo 
Kinder  heraus  sind,  darf  man  die  Nachgeburt  nicht 
eher  herausbefördern , als  bis  man  die  Gebärmutter 
klein  und  fest  zusammengezogen  füll  1 1 und  mehrere 
Nachwehen  voi hergegangen  sind.  Niemals  muss  man 
an  einer  Nabelschnur  allein,  sondern  abwechselnd 
bald  an  der  einen,  bald  an  der  andern,  ziehen,  bis 
man  fühlt,  welche  von  beyden  am  besten  folgt.  Ge- 
wöhnlich liegt  die  Nachgeburt  des  ersten  Kindes 
dem  Muttermunde  am  nächsten  ; und  diese  muss 
denn  auch  zuerst  in  die  Mutterscheide  herabgebraebt 
werden.  Ist  nur  eine  grosse  Nachgeburt  zugegen, 
oder  sind  beyde  durch  ihren  Rand  vereinigt,  so  muss 
man  dafür  sorgen,  dass  sie  mit  dem  Rand  in  den 
Muttermund  geleitet  werde,  weil  dieser  sonst  den 
Durchgang  leicht  bindern  könnte. 

5.  75 6°* 

Wenn  nach  der  Entbindung  von  dem  zweyten 
Kinde  noch  ein  drittes  oder  viertes  zurück  ist,  so 
beobachtet  man  alles  das,  was  in  Absicht  der  Zwil- 
lingsgebuvt  gesagt  worden  ist.  Uebrigens  ist  noch 
eu  bemerken , dass  man  nach  der  Entbindung  von 
Zwillingen,  Drillingen  oder  Vierlingen  wegen  etwa 
zn  befürchtenden  Blutfluss,  Krampf  der  Gebärmut- 

I 

/ter  , Vorfällen  und  Umkehren  derselben  immer  mehr 
auf  seiner  Hut  seyn  müsse,  als  nach  andern  Ent- 
bindungen.  Man  muss  daher  den  sehr  erschlaffte» 
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Bauch  der  Entbundenen  mit  eioer  zweckmässigen 
Leibbinde  wohl  unterstützen. 

* * 

* 

I.  G.  Hesse  de  partn  gemellorum , Argentorat. 
374o.  — G.  F.  If  o f f in  a n n de  partu  gemellorum, 
Marb.  1787.  — I.  A.  Schetelich  de  partu  gemel- 
lor.  Kilon.  1789, 
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Ein  und  dreissigstes  Kapitel. 

Schwere  lind  regelwidrige  Gebur- 
ten von  Seiten  des  Kindes  durch 
kränkliche  B e s c h a f f e n h e i t , M i s s- 
bildung  und  Verletzung  des- 


selben. 


§.  761. 

oen  verschiedenen  Ursachen , wodurch  die 


Geburt  erschwert  und  regelwidrig  werden  kann,  ge- 
hören nun  auch  diejenigen  Hindernisse,  welche 
von  Seiten  der  Frucht  durch  zu  frühen  Abgang  der- 


selben, dorch  kränkliche  Beschaffenheit  und  durch 


Missbildung  het vorgebracht  werden.  Es  kann  näm- 
lich die  Bildung  der  Frucht  voa  der  natürlich  guten 
Bilduug,  entweder  ursprünglich  oder  zufällig,  so  ab- 
weichend seyn , dass  die  Geburt  dadurch  zum  IN'ach- 
theil  für  Mutter  und  Kind  ganz  ungemein  erschwert 
wird.  Eine  solche  Abweichung  der  natürlich  guten 
Bildung  kann  durch  verschiedene  Krankheiten  der 
Frucht  im  Mutterleibe  herbeygefiihi  t werden,  so  wie 
auch  andere  Krankheiten,  wenn  sie  gerade  auch  keine 
Missbildung  hervorbringen  , doch  mancherlei  Zufälle 
erregen  können,  welche  bey  der  Geburt  dem  Leben 
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der  Mutier  und  des  Kindes  Gefahr  drohen  und  künst- 
liche Hülfe  erfordern.  Hieher  gehören  denn  auch  die 
durch  fehlerhaft  geleistete  Gebnrtshiilfe  verursachten 
Verletzungen  des  Kindes,  namentlich  die  Abreissung 
des  Kopfes  oder  des  Rumpfes  Rey  der  Geburt. 

I. 

Unzeitige  und  frühzeitige  Geburt. 

§-  76a* 

Der  Unterschied  zwischen  der  unzeitigen 
«nd  frühzeitigen  Geburt  ist  bereits  oben  (§.  5o2) 
festgesetzt  worden.  Die  in  der  Gebärmutter  enthal- 
tene Frucht  kann  nämlich,  sobald  sie  ihren  Anfang 
genommen  hat,  durch  mancherlei  Ursachen  in  ih- 
rem fernem  Wachsthum  gestört  und  zum  frühem 
Abgang  genötbigt  werden.  Die  Ursachen,  durch 
welche  dieses  bewirkt  werden  kann,  liegen  th eil s in 
der  Mutier,  theils  in  der  Frucht  selbst  und  ihren  sie 
umgebenden  Theilen.  Zu  den  ersten  gehören  als 
allgemeine  Ursachen:  1)  solche,  welche  die  Erre- 
gung zu  sehr  vennehren , wie  z.  B.  der  Genuss  zu 
reizender  Speisen  und  Getränke,  wahre  Vollblütig- 
keit, heftig  excitircnde  Aifecte  und  Gerüche,  hy- 
persthenische  Krankheiten  u.  s.  w.  2)  direct  schwä- 
chende Ursachen,  schwächende  Leidenschaften  und 
AlFecte  , grosse  Reizbarkeit  der  Nerven,  anhaltende 
Diarrhoe,  Blutflüsse,  starke  Aderlässe,  heftig  wir- 
kende drastische  Arzneyen.  Als  örtliche  Ursachen 

» 

kommen  hier  vorzüglich  iD  Betracht:  äussere  Gewalt- 
tätigkeiten, Schläge  und  Fälle  auf  den  Unterleib  der 
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Mutter  Verletzung  der  Eyhüute  durch  den  Mutter- 
mund > fehlerhafte  Lage  der  Gebär,  utter,  besonders 
Zurückbeugung  derselben  , nachtheiliger  Druck  ton 
einem  missgestalteten  Becken  oder  Blaseusteine  J Sit?, 
des  Mutterkuchens  am  Muttermunde,  Polypen,  fehler- 
hafte ßilduug  des  Mutterkuchens  oder  der  Nabel- 
schnur. Ausserdem  können  noch  mehrere , sowohl 
allgemein  als  örtlich  einwirkendeUisacheu  Veranlas- 
sung zu  einer  uuzeitigen  Gebui  t geben,  namentlich:  zu 
häufiger  Beischlaf,  krampfhafte  Zufälle  aller  Art, 
heftige  Erschütterungen  des  Körpers  durch  Hu- 
sten, Schreyen  , Laufen  und  andere  ungewöhnliche 
und  unvorsichtige  Bewegungen  des  Köipers.  Von 
Seiten  der  Frucht  köuuen  veischiedene  Krankheiten 
derselben)  Convulsiouen  , Missbildung,  Fäulnis«  und 
8.  w.  eine  zu  frühe  Geburt  verursache«. 

763. 

Prädisponirende  Ursachen  zu  unzeitigen  Gebürg- 
ten sind  hauptsächlich  öfters  vorhergegangene,  be- 
sonders schwere  Gehurten,  eiu  schwächlicher  Kör- 
perbau, und  nicht  selten  erbliche  Disposition.  Vor- 
züglich verdient  aber  bemerkt  zu  werden,  dass  bry 
solchen  Weibern,  die  schon  einmal  . abortirt  haben, 
der  Abortus  sehr  leicht  wieder  kommt,  und  zwar 
gerne  zu  derselben  Zeit  der  Schwangerschaft,  in 
■welcher  er  zum  ersleninale  statt  fand.  Uebrigens 
entsteht  eine  zu  frühe  Geburt  entweder  sehr  schnell, 
wenn  nämlich  eine  sehr  heftig  und  plötzlich  ein-*- 
wirkende  Ursache  statt  findet,  oder  eist  nach 
und  nach,  wenn  gewisse  kränkliche  Erscheinungen 
vorhergehen  uni  sie  aukündigen. 

Zweytcr  £anj,  A « 


$•  764. 
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Die  gewöhnlichen  Vorboten , welche  einen  be-* 
•vorstehenden  Abortus  o<ier  eine  unzeitige  Geburt  an- 
denieu,  sind:  Mattigkeit,  Scbauer,  Kälte  und  Erstar- 
reu  in  diu  Gliedern,  Unruhiger  oder  gänzlich  aufge- 
hobener Schlaf,  eine  empfindliche  Schwere  in  den 
Extremitäten , Mangel  au  Appetit,  zuweilen  grosse 
Angst  und  Beklemmung  > eine  ungewöhnliche  Span- 
nung in  dem  gleichsam  spitzwerdenden  Bauche,  nebst 
einer  schm  rzhafi  d (inenden  Empfindung  der  Len- 
den und  Leistengegenden.  B ey  der  fiühzeitigen  Ge- 
burt nach  dem  fünften  Monat  treten  nicht  selten 
auch  die  oben  f§.  2*1.)  angegebenen  Zeichen  von 
dem  Tode  der  Frucht  ein.  Ferner:  schmerzhafte 
Und  unregelmässige  Welten,  Senkung  des  untern 
Gebärmu' lerabsclinim  in  die  obere  Beckenölfnung> 
mit  nach  und  nach  sich  eröffnendem,  aber  nie  gänz- 
lich verstreichendem  Multei  munde,  fühlbare  Theila 
des  Eyes  ; Abflüssen  des  F:  uebt wassers  und  Blutfluss. 
Dass  der  letztere  aber  auch  von  dem  sich  etwa  zei- 
genden Monatlichen  hei  ruhten  könne,  ist  schon  vor- 
hin ($.  598.)  erwähnt  worden  , wie  denn  auch  über- 
haupt zu  merken  ist,  dass  zuweilen  alle  diese  Vor- 
boten da  seyn  können  nnd  sich  der  befürchtete  Ab- 
ortus  doch  nicht  einstellt.  Zuweilen  kann  er  dage- 
gen auch  ohne  alle  V01  boten  eiulreten. 

765. 

Bey  einem  Abortus  in  den  ersten  drey  Monaten 
gebt  der  Foetus  gemeiniglich  mit  den  unverletzten 
Eyhäuten  ab ; bey  der  späteru  unzeitigen  und  /ruh- 


zeitigen  Geburt  aber  zerreissen  die  Eyba  Ute  vorher, 
uud  die  Frucht  kommt  entweder  mit  den  Fijsseo 
oder  dein  Kopfe  voran,  wiewohl  sie  auch  zuweilen 
xnit  der  Hand  oder  dem  Rücken  Vorkommen  und 
Hindernis«  verursachen  kann.  Die  Heraustreibung 
der  Nachgeburt  pflegt  aber  später  zu  erfolgen,  als 
bey  der  zeitigen  Geburt,  und  man  hat  ßeyspiele, 
dass  sie  ohne  Nachtheil  mehrere  Tage  zurückgeblie- 
ben ist.  Nicht  selteu  kommt  sie  aber  in  Begleitung 
eines  heftigen  ßlulflnsses,  der  hauptsächlich  die  zu 
früh  Gebärende  in  Gefahr  bringt.  Sowohl  dieses 
Blutflnsses  wegen , als  weg 'n  anderer  Störungen  iiu 
Körper  uud  wegen  der  Disposition,  die  ein  Abortus  zu 
mehrem  nachfolgenden  zurücklässt,  ist  derselbe  im- 
mer sehr  nachteilig.  Unvermeidlich  ist  er  übrigens, 
wenn  die  Ursache  desselben  sehr  heftig  und  plötz- 
lich eintritt,  wenn  die  Ursache  nicht  entfernt  wer- 
den kann  und  der  Mutterkuchen  sich  zu  stark  losge- 
treuDt  hat  oder  vollkommen  auf  dem  Muttermuode 
sitzt,  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  uud  der 
Foetus  todt  ist. 

§•  766* 

Die  Behandlung  einer  nnzeifigen  Geburt  zerfallt 
in  die  ärztliche  und  geburtshiil  fliehe.  Jene 
muss  sich  hauptsächlich  damit  beschäftigen,  die  Früh- 
geburt zu  verhüten , die  gefährlichen  Er  scheinungen, 
wodurch  sie  veranlasst  wurde,  zu  heben  und  den  ge- 
sunden Zustand  des  ganzen  Organismus  wieder  ber- 
zustellen  ; die  Hülfe  des  Geburtshelfers  tritt  alsdann 
ein  , wenn  die  Frühgeburt  selbst  nicht  mehr  verbu* 
t«t  werden  kann» 
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Die  medicinische  Hülfe  muss  sich  ga  uz  nach 
den  Umständen  richten  und  den  verschiedenen  Ursa- 
chen angemessen  seyn.  Die  erste  wichtigste  Kegel 
für  jede  Schwangere,  die  sich  in  dem  Zeiträume  der 
Schwangerschaft , wo  sie  vielleicht  schon  ein  - oder 
mehieremale  eine  unzeitige  Geburt  erlitt,  befindet, 
besteht  d^rin  , dass  sie  genau  auf  sich  achte  und  alle 
Fehler,  sowohl  in  der  Diät,  als  auch  in  der  Bewe- 
gung  11.  s.  w.  vermeide.  Sie  muss  sich  übrigens  , iru 
Allgemeinen  betrachtet,  so  ruhig,  wie  möglich,  hal- 
ten und  eine  horizontale  Lage  beobachten.  Sie  muss 
sich  ferner  vor  allen  Leidenschaften  sorgfältig  hüten; 
auch  alles  Drängen,  Husten,  Niesen  uud  überhaupt 
alles  vermeiden,  was  die  vielleicht  schou  statt  finden- 
den Wehen  vermehren  kann.  Entsteht  der  Abortus 
aus  Schwäihe,  als  Folge  sch  wädhender  Einflüsse  oder 
des  damit  verbundenen  Blutflusses,  so  dienen  nebst 
einer  ruhigen  Lage  innerlich  reizend  - stärkende  Mit- 
tel, *.  B.  Zimmlthee , Zimmltiuctur  mit  Cbamilleu- 
oder  Müuzlhee , das  Opium,  etwas  Wein,  Weinsup— 
pen  , Kraftbrühen , bey  anwandelnden  Ohnmächten, 
Liquor  auodvnus , Naphtha  u.  s.  w.  Zum  Getränk, 
dient  bey  starkem  Durst  das  Elixir  acidum  Hallen 
mit  Wasser  und  Zucker.  Den  Leib  bedeckt  man  mit 
massig  wannen  Tüchern  oder  auch  mit  warmen  Umschlä- 
gen von  gewürzhaften  Kräutern  mit  Wein,  nnd  bey  ans- 
sei ordentlich  starkem  Bluflusse  mit  kalten  Fomenta- 
tidii*  n in  Verbindung  mit  Weingeist. — Sind  heftig* 
Krämpfe  die  Ursache  det  Frühgeburt,  so  dienen 
kvampfstilleude  Mittel,  der  Chainillenthee,  die  Tine- 


tuva  Castorei , der  Liquor  Corau  Cervi  süccina— 
lus,  Opium,  die  Ipecacnaube  in  kleinen  Gaben,  Va- 
leri  aua  u.  dgl.  Aeusserlicb  das  Bedecken  des  Leibes 
mit  massig  erwärmten  und  mit  Salmiakgeist-  bespreng- 
te» Tüchern , vorsichtig  gemachte  Einreibungen  von 
fluchtigem  Liniment  mit  Opiumtinctur  , Fomentatio- 
Ren  von  Chamillenaufguss  und  ähnlichen  Cijstreren 
oder  auch  von  Baldrian  u.  s.  w.  — Lügt  aher  wirk»* 
hebe  Sthenie  und  wahre  Vollblütigkeit  zivin  Grunde, 
so  tbut  man  wohl,  wenn  man  kleine  Aderlässe  am 
Arm  zu  Hülfe  nimmt,  der  Schwängern  ein  kühles 
Verhalten  empfiehl  t , dabey  kühlende  säuerliche  Ge- 
tränke , Limonade  oder  auch  Mandelmilch  trinken 
lässt,  angemessene  kühlende  Aizncyen,  Salpeter, 
\\  t inateinrahrti  u.  dgl.  verordnet,  änsscrlich  aber 
kalte  Fomentationen  von  Wasser  und  Essig  anwendet. 

I 

F.ine  solche  kühlende  Behandlung  würde  auch  dann 
passend  seyu , wenn  die  Frühgeburt  von  dem  Misbr- 
fcrauch  erhitzender  geistiger  Getränke  uui  ähnlichen 
Ursachen  hert übten  sollte.  Oft  ist  es  dann  noch  un- 
ter Anwendung  einer  solchen  zweckmässigen  inedicini-* 
scheu  Hülfe  möglich,  den  Aboilus.zu  verhüten.  Nur 
wenn  nach  aussern  Ge v\  alllhatigkeiten  und  Var-« 
ktzungen  6ich  die  Yoi  boten  des  Abörtfus  zeigen,  ist 
gewöhnlich  alle  Mülle  um  das  Foi  tsahreiteu  de&sel-*- 
beu  zu  verhüten  vergeblich. 

..  708. 

- Was  nun  die  goburtiihislßiche  Behandlung  ,'u 
Lücksichü  des  Ahorlus  betiiirt,  so  kommt  es  darauf 
au  , ob  das  Fruchtwasser  schon  abgellossen  ist  oder 
nicht  und  oh  die  Frucht  mit  unverletzten  Eyhäuleu 


ausgetrieben  werde , oder  ob  schon  Theile  derselbe» 
\orliegen.  Ist  das  Fruchtwasser  noch  nicht  ahgegan- 
gen>  so  kann  man,  nachdem  man  der  Frau  eine  ganz 
recliuitle  Lage  gegeben  bat,  die  Auschliessuog  des 
Eye6  der  Natur  übet  lassen;  sollte  aber  ein  gefahi  li- 
eber Blutünss,  der  nicht  durch  medicinische  Hülle 
gehoben  werden  kann,  eine  schnelle  Hcrausbeförde- 
rnng  nöthig  machen,  so  kann  das  Ey,  wenn  es  ein- 
mal im  Muttermunde  zu  fühlen  ist,  mit  einigen  Fin- 
gern gefasst  und  gelinde  hervorgezogen  weiden. 

Auch  wenn  nach  bereits  abgegangenem  Wasser 
das  Köpfchen  der  Ftucht  sich  in  der  Scheide  befin- 
det, überlässt  man  die  Austreibung  der  Natur,  nur 
bey  einem  Mangel  an  Thätigheit  der  Gebärmutter, 
bey  eiuem  gefährlichen  Blnlflnsse  oder  andern  be- 
denklichen Erscheinungen,  die  durch  keine  ander» 
Hülfe  beseitiget  werdea  können,  geht  man  vorsichtig 
mit  ein  p a a r Fingern  am  Kopf  und  Rücken  der  Frucht, 
und  leitet  sie  behutsam  heraus.  Liegen  die  Füsse  vor 
und  ist  künstliche  Hülfe  nöthig , so  zieht  man  nicht 
die  Füsse,  sondern  den  Steiss  an.  Liegt  eine  Hand 
Tor,  so  darf  man  nicht  etwa  an  dieser  ziehen,  son- 
dern muss  auch  hier  die  Füsse  in  die  Nähe  des  Mut- 
termundes zu  bringen  suchen , obgleich  bey  genügsa- 
mer Thätigkeit  der  Gebäi mutter  die  kleine  Frucht 
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auch  wol  in  Queerlagen  durchgehen  kann.  Müssen 
die  Füsse  bereingeleitet  werden,  so  muss  man  sich 
in  der  Folge  hiiteD  , dass  der  Hals  nicht  vom  Mut- 
termunde zusammengeschniii  t und  dadurch  bey  ei- 
nem unvorsiebtigeu  Zuje  das  Köpfchen  abgerissen 


werde.  In  dieser  Hinsicht  muss  man  auch  mit  der 
Karten  Nabelschnur  Sehr  behutsam  umgeben, 

§.  76g. 

* 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  di® 
Nachgeburt,  deren  zu  frühzeitige  und  gewaltsame 
LostreunuDg  hier  noch  gefähi  lieber  ist,  als  bey  einer 
aeitigen  Geburt.  Man  übellässt  daher  die  Heratis- 
treibung  derselben  der  Natur,  und  sucht,  wem,  sie 
ZU  lange  verweilt,  die  Znsammeuziehnng  der  Ge- 
bärmutter durch  gelindes  Reiben  und  Znsamme  udrük- 
ken  derselben  äusserlich  auf  dem  Bauche  zu  bewir- 
ken. Ist  sehr  starker  Blutfluss  vorhanden  , so  ist 
er  gewöhnlich  die  Folge  von  unregelmässigen  und 
krampfhaften  Contractionen  der  Gebärmutter,  die 
durch  zweckmässige  mediciuische  Hülfe  gehoben 
■werden  müssen,  w'odurch  gewöhnlich  der  Blutflu&s 
beseitigt  wird  und  nachher  die  Thätigkeit  dn  Na- 
tur die  Nachgeburt  austreibt,,  welches  oft  erst  meh- 
rere Tage  nach  der  Geburt  geschehen  kann.  Ist  sie 
gelötet  und  liegt  bereits  irn  Muttermunde,  so  fasst  - 
man  sie  mit  zwpy  Fingern  uud  befördert  sie  langsam 
mit  der  Han  l heraus.  Auch  die  etwa  zur iickbG  iben- 
deu  Reste  der  Nachgeburt  muss  mau  nur  dann  weg- 
nehinsu , wenn  sie  sich  losgetrennt  haben,  und  wenn 
das  letztere  nicht  geschieht,  durch  eine  schic  kliche 
rnedicinische  Hülfe  die  LostiennuDg  zu  bewirken 
luchen. 

S-  77«* 

Was  die  Behandlung  der  frühzeitigen  Ge- 
burt betrifft,  so  kann  die  Hülfleistung  bey  dei  selben 
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o/t  zu  spät  kommen  , wenn  die  Geburt  nämlich 
plötzlich  t-i  lolgl.  Liegen  die  Füsse,  der  Steiss  oder 
der  Kopf  auf  dem  Muttermunde,  so  kann  auch 
hier  nie  Natur,  wenn  keiue  gefährliche  Erscheinun- 
gen eiotreien  , die  A nsschliessung  des  Kindes  ohne 
Gefahr  bewiiken.  Liegt  ein  anderer  Theil  auf 
dem  Mntlermnude , so  stellt  man  die  Wendung  an» 
Liese  ist,  wenn  die  Wasser  noch  6tehen,  leicht,  be- 
sonders, weil  man  nicht  nöthig  haben  wird  die  Arme 
zu  losen  ; nur  die  Entwickelung  des  Kopfes  kann 
durch  krampfhafte  Conslrictiou  des  Muttermundes 
Schwieiigkciten  verursachen.  Sind  aber  die  Wasser 
schon  lauge  abgeflossen  und  bat  sich  die  Gebärmut- 
ter krampfhaft  zusammengezogen , so  kann  die  Wen- 
dung oft  s-hr  schwer  werden.  In  diesem  Falle  sind 
alsdann  angemess  ne  Einspritzungen  in  die  Gebär- 
mutter und  zweckmässige  Mittel  zur  Miuderung  des 
Kramptes  ei  foi  derlich.  Lie  Fieraustreibung  der  Nach- 
geburt iibei lässt  man  ebenfalls  der  Natur;  bey  der 
Beförderung  derselben  durch  den  Muttermund  aus 
der  Scheide,  oder  bey  einer  etw'a  ooihwendigeo 
künstlichen  Losung  muss  man  nicht  an  der  Nabel- 
schnür  ziehen,  weil  sie  gerne  abi  eisst , sondern  mit 
den  Fingern  unmittelbar  den  Mutterkuchen  selbst 
fa.sseu  und  entwickeln, 

£•  771« 

tlebng. ns  muss  jede  Frau  nach  einer  überstaa- 
denen  Frühgeburt  sich  eben  so  verhalten,  als  eine 
zur  gesetzten  Zeit  ni» dergekommene  Wöchnerin.  Sie 
muss,  besonders  wenn  die  Frühgeburt  ohne  bekannte 
Uisachcu  blos  wegen  kränklicher  Aulage  nod  Schwä- 
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che  der  Gebärmutter  erfolgte,  durch  zweckmässig  ge-* 

>*  fl! 

brauchte  Arzneyraittel  ihren  Körner  zu  stärken  su- 
eben.  Auf  jeden  Fall  muss  sie  in  der  folgendem 
Schwangerschaft  sich  hm  die  Zeit,  wo  sie  ialn  er-*' 
steumale  die  Frühgeburt  erlitt  , ganz  Vorzüglich  in 
Acht  nehmen  und  alles  vermeiden,  was  nur  iin  ge- 
ringsten Veranlassung  dazu' geben  kann.  '" 


ft 
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Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert 
auch  die  Behandlung  eines  ffiiK/eltig  im  achten  oder 
neunten  Monate  gebornen  Kindes.  Die*  Erfahrung" 
lehrt,  dass  ein  solches  Kind  durch  sorgfältige  Fliege 
und  Wartung  eben  so  gut*  'den  nöthigen  Grad  von 
Vollkommenheit  nud  Stärke,  a!§  ein  zu  rechter  Zeit 

1 "v  ' l‘J  V,  ‘1  1 f ! ' I1-'  i ' ' * 

gebornes  Kinu  etnalteu  kann.  Iss  kommt  hiebey  vor- 
züglich darauf  an  , dass,  da  ein  solches  schwach  ge- 

■ * • 1 

bornes  Kind  noch  nicht’  im  S’tande  ist,  sich  deD  für 
die  F01  Ldruiet  ajttit^es  ;Eti,l)eo,s,  inölb/gem  Grad  von  Wär- 
jjhe  selbst  zu  entwickeln  , dasselbe  in  einem  ihm  an* 
gemessenen  Grade  -von  Wärme,  durch  wiederholt  er- 
wärmte sehr  weiche  'Eucher  , oder  auch  durch  Be-\ 
decken  mit  Baumwolle möglichst  gleichförmig  erhal- 
ten werde.  Oefleres  BafJen  in  warmen  Wasser,  zu 
welchem  etwas  guter,  Wein  , gemischt  Worden  ist, 
wird  demselben  ebenfalls  gut  bekommen,  ln  Absicht, 
auf  die  Ernährung  und  sonstige  Pjjqge  richtet  man 
sich  übrigens  mit  besonderßr  Rücksicht  auf  seine, 
schwache  Verdauungskraft  nach  den  im  sechszehntem 
Kapitel  angegebenen  Regeln  über  die  Behandlung  des, 
»eugebornen  Kij»d«s  im,  allgemeinen. 
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C.  W.  Steinmetz  de  aborta.  Jen.  1788. 

K.  F.  M.  Jaebkel  de  abortus  cansis  ac  prophylaxi 

■ ll'fj  , : * * 

Francof  1796.  — Starks  Archiv,  ß.  I S.  117* 

St.  4.  B.  II.  St.  4.  S.  5i.  St.  3.  Nr.  4.  — Murray 
Dissert.  de  Abortu  , Edinb.  1787.  — • Becker  Dis- 
seit.  de  Abortu,  Gott.  1798.  — Hufeland  Jour- 

nal, B.  XI L St.  3.  S.  a5.  — V.  SiebolJ  Handbuch 
zur  Erkenntnis  der  Frauenzimmeikraukbeiteu.  II. 
S.  25i.  — S c b m i d»jsa  ü 1 1 e r inediciniscbe  G«- 
burtsbiilfe.  I.  S.  124. 
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n. 

Verknöcherung  der  Fontanellen  und  Nähte. 

$.  773. 

Wenn  die  Fontanellen  und  Nato#  im  Kopfe 
des  Kindes,  wie  et  nicht  selten  beobachtet  wird, 
entweder  zum  Tktil  oder  gan  z lieh  verknö- 
chert sind,  so  können  sich  hey  der  Geburt  die 
Scheitelknochen  nicht  übereinander  schieben,  und  der 
Kopf  kann  sich  lür  den  Durchgang  ctuicb  das  ßek- 
ken  nicht,  wie  bej  der  regelmässigen  Beschaffenheit, 
spitzen  und  formen  Man  erkennt  diesen  Fehler  am 
Kopfe,  wenn  Oitn  hvy  der  Untersuchung  b merkt, 
dass  keine  Fontanelle  zu  fühlen  ist  und  die  Schädcl- 
ltnochen  nicht  nachgiebig,  sondern  hart  auzufüblen 
tind.  In  diesen  Fallen,  wenigstens  wenn  das  Becken 
nicht  etwa  sehr  geräumig  und  der  Kopf  des  Kindes 
klein  ist,  kann  der  Kopf  so  eisgcktilt  werden,  dass 
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seine  Entwickeluug  durch  die  Kräfte  der  Natur  gänz- 
lich unmöglich  wird.  Die  Hülfe  besteht  alsdann  in. 
einer  geschickten  Anwendung  der  Zange. 

Mit  der  Verknöcherung  der  vordem  Fontanelle 
ist  übrigens  auch  zuweilen  eine  kugelförmige, 
oder  auch  eckige  Gestalt  des  Kopfes  veibunden. 

Zuweilen  ist  der  Kopf  auch,  als  Folge  einer  unge- 
wöhnlich früh  erhaltenen  Ausbildung  und  Verknö- 
cherung der  Nähte  und  Fontanellen  im  Verhältnis* 
zu  dem  Becken  gar  zu  gross.  Die  Folgeu  in  Hin- 
sicht der  Geburt  richten  sich  vor  allen  Dingen  nach 
dem  Raume  des  Beckens.  Gewöhnlich  entsteht  Ein- 
keilung , deren  Grad  sieb  ebenfalls  nach  der  Becken- 
Weite  und  nach  der  Grösse  des  Kopfes  richtet,  und 
die  um  desto  schlimmer  ist,  wenn  der  Kopf  zugleich 
eine  regelwidrige  Lage  hat.  ln  allen  diesen  Fällen 
ist  die  geschi -kte  Anwendung  der  Zange  das  Haupt- 
mittel  zur  Entbindung. 

III. 

Wasserkopf. 

§•  774- 

I 

Unter  allen  Krankheiten , von  welchen  die  Fracht 
im  Mutterleibe  befallen  werden  kann,  wird  die 
Kopfwassersucht  am  Läufigsten  .und  frühesten 
beobachtet.  Die  meisten  wassersüchtigen  Frücht® 
geben  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ab. 

Entsteht  die  Kopfwassersucht  später  oder  schreitet 
sie  von  ihrem  frühem  Entstehen  bis  zur  Geburt»- 
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zeit  fort,  so  kommt  e6  in  Hinsicht  Her  grossem  oder 
geringem  Schwierigkeit  bey  der  Geburt  selbst,  auf 
die  Meuge  des  sich  im  Kopfe  angesammlelen  Was- 
sers an.  Der  Ausgang  der  Geburt  ist  demnach  auch 
verschieden.  Ist  die  Anhäufung  des  Wassers  nicht 
sehr  beträchtlich,  so  wird  die  Geburt  fiir  die  Thä- 

t • • 

tigkeit  der  Natur  zwar  nicht  unmöglich  , aber  doch 
etwas  langwieriger  und  beschwerlicher.  Ist  die  An- 
sammlung von  Wasser  bell  ächllicb , so  hat  mau 
auch  wol  bry  ziemlich  grossen  Wasserköpfen 
beobachtet,  dass  die  Gebui  t glücklich  von  Stuten 
ging  , weil  die  gewöhnlich  dab.y  stall  findende  wei- 
che Beschaffenheit  der  Schädelknocben  eine  unglaub- 
liche Verlängerung  des  Kopfes  zuliess.  In  audciu 
Fällen  ist  der  Wasserkopf  auch  wol  unter  den  We- 
hen, gewöhnlich  au  der  Gi  uudlläche  des  Schädels, 
geborsten,  das  Wasser  ist  durch  Mund,  Augen, 
Nase  und  Ohren  ^'geflossen,,  und  die  Geburt  leicht 

i ■ 1 

beendigt.  Nicht  selten  bleibt  pber  der  Kopf  uy ver- 
rückt im  Becken  stehen,  wird  eingekeilt,  und  die 
Geburt  kann  nur  durch  künstliche  Hülfe  beendiget 
werden.  Zuw'eilen  bat  der  Wasseikopf  auch  einen 
solchen  beträchtlichen  Umfang,  dass  er  gar  nicht 
in  das  Berken  eintreten  , uocli  durch  Kunst  iu  und 
dureb  das  Becken  geführt  werden  kann,  ehe  er  nicht 
von  dein  angesammelten  Wasser  entleert  wor- 
den ist. 

s 1 , *X  4 f 
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§•  7?5. 

Ist  der  Wasserkopf  bereits  ins  Becken  eingetre- 
ten,  so  eikenut  mau  ihn  aus  der  Beschaffenheit  sei- 
ner Nähte  und  Fontanellen  ; letztere  sind  ausseroi- 
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deutlich  breit  und  jene  sichen  nicht  selten  einen  bis 
zwey  Queerfinger  breit  auseinander.  Die  Hii  nschaal-- 
knocben  sind  , besonders  an  den  Bändern , weit 
biegsamer  als  gewöhnlich.  Der  Kopf,  welcher  an 
sieb  weich  ist,  wird  unter  den  Wdbeu  prall,  und 
nach  und  nach  begiebt  sich  derselbe  in  eine  ganz 
Ungewöhnliche  Länge.  Man  muss  sich  indessen  hü- 
ten, die  von  dem  Wasserköpfe  berrüurende  Ge- 
scl.wnlst  mit  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  za 
verwechseln;  diese  letztere  tritt  immer  später  ein, 
da  hingegen  die  Geschwulst  des  Wasserkopfes  gleich 
nach  dem  Wassersprunge  da  ist  und  uicbt  so  ela- 
stisch ist,  als  die  gt  wohnliche  Kopfgt  schwulst,  Ist 
der  Wasserkopf  noch  nicht  ins  Becken  eiDgetreten, 
oder  kann  er  wegen  seiner  Grösse  nicht  eintreteu, 
so  lässt  er  sich  nicht  anders  erkennen,  als  wenn 
man  die  ganze  Hand  in  die  Gebui  tstheile  eiubriDgt 
und  sie  um  den  Kopt  herumfühlt;  die  Breite  der 
Isähte  und  Fontanellen,  der  grosse  Umfang  des 
Kopfes  und  die  beym  Aufdrucken  mit  dem  Finger 
bemerkbare  Fluctualion  geben  alsdann  eine  sichere 
Diagnosis, 

$■  776- 

Die  Hülfsleistuug  erfordert,  wenn  der  Wasser-" 
köpf  bereits  im  Becken  eingetreten  ist,  die  Anwen- 
dung der  Zange.  Ist  aber  der  Umfang  des  noch 
nicht  eingetretenen  Kopfes  so  gross  , dass  man  keine 
Hoffnung  haben  kann  , ihu  ohne  vorherige  Verkleine- 
rung ins  Becken  herein  zu  bringen  , so  unter- 
nimmt man,  ohne  jedoch  das  Kind  durch  Zerstörung 
des  Gehirns  tod  t lieh  au  verletzen,  die  Abzn- 
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pFung  des  Wasser*  entweder  mit  einem  langen  Troi- 
kar  oder  auch  vermittelst  einer  gewöhnlichen 
chirurgischen  Scheere,  die  man  neben  einem  weib- 
lichen Catheler  eiusticht  und  unmittelbar  darauf  den 
Calheter  einschiebt.  Hat  man  nun  so  viel  Wasser 
ablaufen  lassen,  als  mau  für  nöthig  erachtet,  so  wird 
das  Hinterhaupt  mit  der  Hand  herabgezogen, 
und  die  Geburt  entweder  bcy  kräftigen  Wehen  der 
IMatur  überlassen  oder  durch  die  Zange  beendige'.. 

§■  777- 

Wenn  die  Lage  des  Kindes  eine  Wendung  auf 
die  Fiisse  erfordert,  so  könnte  es  nach  Herrn  Profes- 
sor Osiander  doch  auch  vielleicht  gelingen,  selbst 
einen  beträchtlich  grossen  Wasserkopf  verkehrt  dmch 
das  Becken  zu  bringen  und  wol  gar  noch  eher,  als 
mit  dem  Wirbel  voran.  Indessen  muss  man  hiebey 
doch  alle  mögliche  Vorsicht  gebrauchen  , um  nicht 
in  den  höchst  utiangenehmeu  Fall  zu  kommen,  den 
Rumpf  abzureis6en  und  den  wassersüchtigen  Kopf  in 
der  Gebärmutter  zurückznlassen.  Sollte  es  sich  daher 
nach  der  Wendung  zeigen,  dass  der  Wasserkopf  zum 
Durchführen  durch  das  Becken  zu  gross  wäre,  so 
müsste  mau  freylich  das  Wasser  durch  eiuen  Einstich 
mittelst  des  behutsam  auf  der  flachen  Hand  in  die 
Hinterhauptsgegend  oder  in  die  bteite  Stirnnahl  *in- 
gebrachten  Instruments  abzapfca  und  den  Kopf  mit 
der  Zange  herauszieheu, 
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IV: 


Doppelkopf. 

. ..  . f uv) 

§•  77 S. 

Es  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt»  nichts  unmög* 
liebes,  dass  ein  Kind  zwey  Köpfe  haben  könne, 
Diese  sind  dann  entweder  an  einander  gewachsen» 
o ler  jeder  Kopf  hat  einen  besonder  n Hals.  Wicht 
immer  wird  dadurch  die  Geburt  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  unmöglich;  im  Geg<'nlheil  ist  es  merk- 
würdig, dass  man  viele  Beispiele  hat,  wo  derglei- 
chen monströs«  Geschöpfe  ohne  Hülfe  der  Kunst 
gebaren  worden  sind.  So  bedarf  es  im  ersten 

t 

Falle,  wenn  die  Weben  kräftig  genug  sind,  das 
Becken  geräumig  ist,  beyde  Köpfe  nicht  in  gross 
sind  und  in  einer  möglichst  regelmässigen  Lage  sich 
zur  Geburt  stellen,  selten  oder  nie  einer  Bejhülfe 
der  Kunst.  Waren  die  Weben  nicht  vermögend, 
beyde  Köpfe  durchzupressen  , so  müsste  man  freylich 
mit  der  Zange  tu  Hülfe  kommen,  oder  im  Fall  die 
Köpfe  sich  noch  über  dem  Eingang  befändeti,  und 
man  von  der  Wendung  sich  eine  leichtere  und  glück« 
liebere  Hülfe  versprechen  könnte,  diese  vornehmen. 


Wenn  im  zweyten  Falle  beyde  Köpfe  zu* 
gleich  eintreten  , so  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise* 
wie  im  ersten.  Stellt  sich  aber  jeder  Kopf  für  sich 
allein  zur  Geburt,  so  kommt  es  auf  die  Umstände 
an.  Sollte  der  eine  Kopf  schon  tief  ins  Recken 
herabgepresst  seyn,  so  ist  es  nicht  wohl  möglich 
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zu  fühlen»  dass  noch  Tein  zweyter  veiborgen  se/ 
Man  muss  daher  den  eingetretenen  Kopf  als  einen 
einfachen  , wegen  irgend  einer  andern  TJrsache  im 
Fortrücken  aufgehaltenen  Kopf  mit  der  Zange  fassen 
und  ausziehen.  Hat  man  ihn  so  weit  ansgezogeu, 
dass  er  sich  vor  den  Gebur tstheilen  befindet,  so  ist 
es  möglich  den  zweyten  hinter  dem  ersten  zu  fühlen, 
und  in  solchem  Falle  müsste  man  auch  den  zweyten 
Kopf  in  das  Becken  herunter  leiten  und  ihn  mit 

*4  i * . • . • , 

der  Zange  ebenfalls  her  vorzieheu.  Können  zwrey  ne- 
ben einander  gestellte  Köpfe  nicht  in  das  Beckerj 
eintreten , so  wäre  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu 
machen , alsdaun  der  eine  Kopf  vor  dem  andern 
ins  Becken  zu  leiten  und  ebenfalls  mit  der  Zange 
bey  wiederholtem  Anlegen  derselben  auszuzieben. 

* * 

¥ 

M > I m * 

Osiander  Neue  Denkwürdigkeiten,  Güttingen, 

i 1 797-  S.  t88. 


V. 

Allzubreite  Schultern. 


x 

$•  779* 

Es  künneu  hier  zwey  Fälle  eiutreten.  Die  über- 
Jnässige  Schulte!  nbreite  steht  entweder  mit  der 
Grösse  des  Kopfes  iu  gleichem  Yerhaliuiss  und  bev- 
de  sind  zu  gross,  als  dass  sie  duich  ein  natürlich 
weites  Becken  leicht  durchgehen,  oder  die  Schul- 
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tarn  sind  fiir  sich  allciu  zu  breit»  während  der  Kopf 
die  natürlich  grosse  Bildung  hat  oder  wol  gar  ein» 
mangelhafte  Bildung  desselben  statt  findet,  wie  man 
es  hauptsächlich  bey  solchen  Kindern  bemerkt,  de- 
nen die  Hirnschale  und  ein  grosser  Theil  des  Ge- 
hirns maDgelt.  Auf  jeden  Fall  entsteht  wegen  der 
gar  zu  grossen  Breite  der  Schultern  Eiukeilung  der- 
selben, die  um  so  schlimmer  ist,  wenn  sie  im  gera- 
den Durchmesser  der  obern  ßeckenöflnung  erfolgt. 

§.  780.  f 

Sind  die  Schultern  mit  sammt  dem  Kopfe  za 
gross,  oder  sind  sie  nach  Verhältnis  des  natürlich 
grossen  Kopfes  zu  breit,  so  würden  sie  durch  ein 
gewaltsames  Ziehen  am  Kopfe  nur  noch  mehr  ein- 
gepresst  oder  eingekeilt  werden,  und  der  Hals  wür- 
3e  oft  eher  zerreissen , als  der  Leib  des  Kindes  dem 
Suge  am  Kopfe  uachfolgen.  Man  muss  daher,  so- 
>ald  man  diesen  Widerstand  nach  gebornem  Kopf« 
ipxirt,  erst  untersuchen  , ob  nicht  etwa  Umschlingung 
ler  Nabelschnur  deu  Fortgang  hindere.  Ist  dieses 
licht  der  Fall  und  die  Schultern  sind  im  geraden 
Durchmesser  des  Einganges  eingekeilt,  so  geht  man 
nit  der  Hand  über  dem  Kopf  zum  Halse  des  Kindes 
ds  an  die  Schultern,  erhebt  sie  etwas  und  drehet  sie  in 
en  schiefen  Durchmesser;  dann  legt  man  die  Finger 
un  den  Hals  gegen  das  Kinn  und  Genick  und  zieht  den 
[opf  nach  der  Fübrungsliniedes  Beckens  abwärts,  damit 
er  Kumpf  sich  entwickele.  Hilft  dies  nicht  so  müsst« 
aan  auf  die  nachher  anzufiibrende  Weise  den  stumpfen 
laken  an  wenden.  Sind  di«  Schultern  im  queeren  Durch- 
J5» veyter  Rand.l  B h 
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messer  de*  Ausganges  eingekeilt,  so  lässt  man  den 

Kopf  d es  Kindes  von  einer  andern  Person  gehörig  un- 
terstützen uud  bringt  den  Zeigefinger  einer  Iland  un- 
ter dem  Schaambogen  über  den  Rücken  des  Kindes 
in  die  am  meisten  ab  - und  rückwärts  stehende  Ach- 
selhöhle und  drückt  diese  gegen  das  Steissbein,  in- 
dem man  zu  gleicher  Zeit  mit  einem  über  die  Brust 
in  die  andere  Achselhöhle  gebrachten  Finger  diese 
aufwärts  gegen  deu  Schaambogen  zu  bewegen  sucht 
und  nun  zugleich  mittelst  der  hakenförmig  in  die 
Achselhöhlen  eingesetzten  Finger  das  Kind  auf- und  aus- 
wärts hervorzieht.  Sollte  es  auf  diese  Weise  nicht  gelin- 
gen, die  Schultern  in  den  geraden  Durchmesser  des 
Ausganges  zu  drehen  uud  dadurch  ihre  Entwickelung 
zu  erleichtern  , so  sucht  inan  den  am  meisten  rück- 
wärts gegen  das  Steissheiu  gerichteten  Arm  kuustmäs— 
sig  hervorzuzieben , worauf  der  Körper  des  Kindes 
einem  gelinden  Zuge  bald  folgen  wird. 

* t 

§.  781. 

Aeusserst  tauschend  und  räthselbaft  kann  die  Ge- 
burt wegen  des  vorliegenden  missgestalteten  Kopfes 
werden.  Liegt  ein  Kc>pt  ohne  Hirnschale  und  Hirn 
vor,  so  fühlt  man  eine  seltsame  sehr  weiche  Stelle 
mit  einem  köckerigten  knöchernen  Rande  in  dessen 

1 ' * 

Nähe  man  die  weit  hervorliegenden  Augapfel  und 
breite  Nase  bemerkt.  Wird  die  Gebuit  hier  durch 
die  übermässige  Schulternbreite  aufgehalteo,  so  bringt 
man  einen  stumpfen  Haken  unter  die  eine  Achsel 
und  zieht  diese  so  tief  als  möglich  herunter  ; 
Hsdann  nimmt  man  den  Haken  heraus  und  legt  ihn 
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unter  der  andern  Achsel  an,"  nnd  unter  solchen  ab- 
wechselndem Anlegen  und  Ziehen  mit  dem  Haken 
bringt  man  nach  und  nach  die  breiten  Schultern 
zur  Welt,  Hatte  man  keinen  Haken  bey  der  Hand, 
so  müsste  man  entweder  das  Kind  wenden  , oder 
unter  jeder  Achsel  eine  Fussschlinge  durchschieben 
und  alsdann  abwechselnd  an  diesen  beyden  Schlin- 
gen die  Schultern  an  - und  durch  das  Decken  ziehen. 
Ein  Kind  ohne  Hirn  kann  zwar  lebendig  zur  Welt 
kommen,  es  bleibt  aber  niemals  lange  leben. 


VI. 

Wassersüchtiger  Bauch. 

§•  782. 

Eine  Frucht  mit  wassersüchtigem  Baucht 
wird  gemeiniglich  unzeitig  und  todt  geboren;  indes- 
sen kann  sie  anch  bis  zur  bestimmten  Geburtszeit 
ausgetragen  werden.  Im  letztem  Falle  wird  sie  übri- 
gens nicht  jedesmal  ein  Hinderniss  fiir  die  Geburt, 
sondern  nur  dann , wenn  der  Bauch  durch  eine  aus- 
serordentliche Menge  von  Wasser  ausgedehnt  wird. 
Der  Kopf  tritt  alsdann  leicht  ins  Becken  herab,  aber 
der  Bauch  will  nicht  nacbfolgen,  sondern  keilt  sich 
ein.  Man  kann  dieses  Hinderniss  vermuthen,  wenn 
der  vorliegende  Kopf  klein  und  weich  ist,  nirgends 
fest  steht,  keine  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  und  keine  Einkeilung  der  Schultern  zu  be- 
merken ist.  Gewöhnlich  kann  man  auch  ohne  gross* 

ß b 2 
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Schwierigkeit  am  Kopfe  und  at»  der  Brust  vorbejr  den 
angeschwollenen  Bauch  fühlen.  Stellt  sich  das  Kind 
mit  den  Füssen  zur  Geburt,  so  gebt  es  bis  an  den 
Bauch  leicht  in  die  Beckenhöhle;  hier  aber  bleibt  ea 
stehen.  Zuweilen  kann  es  auch  mit  dem  wassersüch- 
tigen Bauche  selbst  eiulreten. 

§.  7 85. 

Die  Hülfleistung  besieht  darin,  dass  man,  wenn 
sich  der  Kopf  zur  Geburt  stellt,  denselben  mit  der 
Zange  fasst,  anziehl,  auf  diese  Art  den  Bauch  durch 
die  Züge  am  Kopfe  tiefer  herabzubi  iugen  sucht,  uud 
dann,  wenn  der  Kopf  geboren  ist,  duich  Ziehen  au 
den  Schultern  dem  Bauche  foithilft.  Ist  der  Kopf 
für  die  Zange  zu  weich  und  zu  klein , und  kann 
man  ihn  nicht  damit  fest  Latten  , so  schiebt  man 
den  Kopf  zurück  und  macht  die  Wendung.  Wenn 
alsdann  nach  dem  Htr-ab'.olen  der  Füsse  der  wasser- 
süchtige Bauch  nicht  durch  das  Becken  zu  bringen 
ist,  so  macht  man  vermittelst  eines  langen  Tioikars, 
den  man  vorsichtig  zwischen  den  Fingern  der  einen 
Hand  bis  zu  dem  Bauche  des  Kindes  bringt,  die 
Faracentesis , leeret  auf  diese  Weise  das  Wasser  aus 
und  beendigt  sodann  vollends  die  Gehurt. 

VII. 

Zujamraengewacluene  Kinder. 

§.  784. 

Mehrere  Beispiele  bestätigen  es,  dass  in  selte- 
nen Fällen  *wej  Kinder  mit  ihren  Körpern  zusammen— 
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gewachsen  seyn,  oder  atieb  da«  zwey  Körper  nur  ei- 
nen Kopf  haben  können.  Die  Zusammen  wachsnng 
kann  auf  verschiedene  Art  geschehen,  z.  B.  mit  der 
Brust,  dem  Kücken,  den  Seiten,  den  Geschlechtslhei- 
len , dem  Hintern  u.  s.  w.  Die  Nabelschnur  ist  datrn 
Bald  einfach  und  gemeinschaftlich,  bald  auch  gedop- 
pelt So  wenig  man  es  glauben  sollte,  so  lehrt  doch 
die  Erfahrung,  dass  dergleichen  zusarameugewach- 
sene  Kinder  ohne  vorherige  Trennung  von  einander 
und  ohne  Hülfe  der  Kunst  geboren  worden  sind. 
Der  eine  Tbeil  bengt  sich  nämlich  bey  dem  Ein- 
tritt des  andern  in  das  Becken  zurück  , uud  so  kön- 
nen beyde  Körper  hinter  einander  zur  Welt  kom- 
men. Die  Hilfsleistung  ist  daher  fast  dieselbe,  wia 
bey  dem  doppelten  Kopfe.  Ohne  zum  Zerslücken 
bey  der  Früchte  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  suche  man 
vielmehr  durch  die  Wendung  einen  Leib  hinter  dem 
andern  in  nnd  durch  das  BeckeD  zu  ziehen  und  so 
die  Geburt  zu  beendigen. 

Zoweilen  können  die  Kinder  locker  zusammen« 
hängen  und  da  kann  es  seyn , dass  die  Haut  wäh- 
rend der  Geburt  zerreisst  und  beyde  Kinder  nach 
einander  glücklich  geboren  werden.  Fühlt  man, 
dass  die  Natur  diese  Trennung  der  Verwachsung  an- 
fange, so  könnte  inan  eine  Hand  in  die  Gebärmut- 
ter bringen  uud  mit  dieser  zwischen  die  zusammen- 
gewachsenen Körper  fahren , um  die  Trennung  zu 
beschleunigen.  Zuweilen  aber  kann  sich  die  Ver- 
wachsung bis  auf  die  Knocheu  erstrecken  und  dann 
findet  keine  Trennung  statt.  Hier  hat  man  sein 
Augenmerk  immer  auf  die  Grösse  der  Kinder  z« 


r»cbten  und  darnach  seine  Maasregeln  zn  treffen 
Die  Umstände  jand  das  Genie  des  Geburtshelfer* 
müssen  hin  hauptsächlich  die  zu  leistende  Hülfe  be- 
stimmen , indem  sich  für  dergleichen  Fälle  nicht  gut 
allgemeine  Vorschriften  geben  lassen. 

VIII. 

Unförmliche  Auswüchse  am  kindlichen 
Körper. 

> 

$■  785. 

Am  Körper  des  Kindes  können  6ich  zuweilen 
Unförmliche  Gewächse  an  verschiedenen  Stellen,  auf 
den  Schultern,  dem  Bauche,  Bücken,  Hintern 
n.  s.  w.  beünden.  Es  sind  entweder  Geschwülste 
und  Gewächse  von  einer  Beschaffenheit , wie  die 
Specfcgeschwülste  bey  Erwachsenen,  oder  auch  Sack- 
geschwiilste,  di6  irgend  ein  Eingeweide  wie  in  ei- 
nem Bruchsack  enthalten,  zuweilen  auch  Wasserge- 
schwülste, wie  7.  B.  der  gespaltene  Rückgrat  u.  s.  w. 
Ohne  Einbringen  der  gauzen  Hand  lassen  sich  bey 
der  Geburt  dergleichen  Hindernisse  weder  erkennen 
noch  heben.  Nach  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit 
können  sie  allerdings  die  Geburt  sehr  erschweren 
und  verzögern,  ob  sie  gleich  meistens  keine  künst- 
liche Hülfe  bey  der  Geburt  nüthig  machen.  Die 
Hülfe  besteht  hauptsächlich  darin , der  hindernden 
Erhabenheit  eine  solche  Lage  imd  Richtung  zu  lie- 
hen, dass  sie  neben  dem  Körper  des  Kindes  in  das 
Becken  ein  treten,  und  das  Kind  alsdann  durch  Zie- 
hen an  den  Schultern  hervorgebracht  werden  kann. 


«vobey  man  sich  aber  zu  hüten  hat,  dass  derglei- 
chen Sack  - und  Wassergeschwülste  nicht  wahrend 
dem  Ziehen  zerreissen. 

i 


IX. 

« 

Abgang  einer  Mole* 

§.  7S6. 

Die  Geburt  einer  Mole  oder  eines  Mondkalb«» 
erfolgt  gewöhnlich  im  dritten  oder  vierten  Monate* 
«eiten  spater.  Weil  aber  ein  Mondkalb  grösser  als 
ein  unreifes  Kind  ist,  und  die  enge  Mutterscheide 
nicht  so  leicht,  als  dieses,  ausdehnen  kann,  so  ist 
seine  Geburt  aUemal  schwerer.  Vor  dem  Abgang® 
eines  solchen  Körpers  treten  allerley  Zufalle,  Len- 
denschmerzen , Schwere  und  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern u.  s.  w.  ein.  Die  Person  empfindet  Wehen, 
di®  den  Geburtswehen  ähnlich  sind  5 der  Körper 
der  Gebärmutter  lässt  sich  bey  jeder  Wehe  hart  an- 
fühleu  und  ersclappt  wieder,  so  wie  bey  der  Ge- 
burtsarbeit;  der  Multerhals  verschwindet  seiner  Lan- 
ge nach*  der  Muttermund  erweitert  sich  unvermerkt» 
der  fremde  Körper  tritt  ein  und  drängt  sich  wie  das 
Kind  durch  denselben,  durch. 

Ist  mit  dem  Abgänge  einer  Mole  kein  beträcht- 
licher Blulfluss  verbunden,  so  überlässt  man  dio 
Austreibung  desselben  völlig  der  Natur.  Ist  zugleich 
aber  ein  heftiger  Blutfluss  damit  verbunden,  so  muss 
man,  wenn  anders  der  Muttermund  hinläugüch  ge- 
•flu et  ist,  den  fremden  Körper  mit  ein  paar  Fi** 


392 


gern  ergreifen  und  beransziehen , und  sich  über- 
haupt so  dabey  verhalten,  wie  bey  einer  uuzeitigen 
Geburt.  Sollte  etwas  davoD  in  der  Gebärmntter 
sitzen  geblieben  seyn  , so  muss  man  ebenfalls  fiir 
dessen  Herau6schafTung  Sorge  tragen.  Nach  der  Ent- 
bindung von  einer  Mole  muss  sich  die  Person  eben 
>o  verhalten,  wie  nach  einer  wahren  Geburt. 

X. 

Abgerissene  und  in  der  Gebärmutter  zurück- 
gebliebene Theile  des  Kindes. 

$•  787* 

Dergleichen  Fälle  kamen  in  den  vorigen  Zeiten 
der  Geburtshülfe,  wo  man  sich  noch  des  Abschnei- 
dens des  Kopfes  sera  Halse  und  der  sogenannten 
Kopfschlingen  bediente,  häufiger  vor,  als  jetzt. 
Heutiges  Tages  werden  sie  vorzüglich  durch  unge- 
schickte Hiilfleistuug  herbey geführt.  E*  giebt  in 
dieser  Hinsicht  besonders  folgende  drey  Fälle,  näm- 
lich: 1)  Bey  einer  Wendung  oder  Fussgtburt  wird 
nach  geborenem  Rumpfe  der  Kopf  vom  Hals« 
abgerissen  und  bleibt  zurück.  Dies  kann  sich  ereig- 
nen, wenn  der  Kopf  sehr  gross,  das  Becken  aber 
sehr  enge  ist,  und  man  es  vernachlässigt,  dem 
Kopfe  eine  vortheilbafle  Lage  zu  geben  ; wenn  .man 
bey  seinen  Hülfsversuchen  zu  gewaltsam  und  über- 
eilt verfährt;  wenn  man  es  mit  einem  bereits  in 
Fäulnis»  übergegangenen  Kinde  zu  thun  bat.  2)  BeJ 
einei  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  kann  der  Ilal» 
des  Kindes  abgerissen  werden  und  der  Rumpf  zurück 
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bleiben  ; dies  kann  geschehen , wenn  die  Schultern 
übet  dem  Eingang''  des  Beckens  eingekeilt  sind  und 
das  Kind  bauchwassersüchtig  oder  in  Fäulniss  über- 
gegaugen  ist;  wenn  die  Nabelschnur  um  den  Hals 
geschlungen  oder  der  Leib  monströs  gebildet  ist. 
5)  Der  Leib  des  Kindes  kann  iu  der  Gebärmutter 
stecken  bleiben  , nachdem  einer  oder  beyde  Füsse 
b«y  siner  ungeschickt  vorgeuommeuen  Wendung  und 
an  engem  Becken  abgerissen  sind. 

$.  788. 

Ist  im  ersten  Falle  der  Hals  noch  nicht  gane 
abgerissen,  so  suche  man  vor  allen  Diugen  den 
noch  statt  findenden  Zusammenhang  zu  erhalten, 
um  allen  unverschuldeten  Vorwürfen  zu  begegnen; 
und  ziehe  den  Kopf  mit  der  Zange  aus.  Ist  der 
Hals  völlig  abgerissen,  so  kommt  es  auf  die  Be- 
schaffenheit des  abgerissenen  Uebevrestes  und  den  Zu- 
stand des  Muttermundes  an.  Wenn  der  letztere 
krampfhaft  geschlossen  und  entzündet  ist,  so  suche 
man  diesen  Zustaud  erst  durch  Einreibungen  \om 
Opiatsalbe  und  angemessene  Einspritzungen  zu  he- 
ben. Befindet  sich  alsdann  der  Kopf  in  seiner  ge- 
hörigen Lage  mit  dem  Gesichte  nach  unten  und  im 
schiefen  Durchmesser,  uud  sind  die  Halswirbelbeiu* 
mit  abgerissen  , so  stecke  mau  den  Mittelfiuger  in 
das  grosse  Iliuterhauptslocb  und  suche  den  Daumen 
der  nämlichen  Hand  in  den  Mund  zu  bringen.  Die 
übrigen  Finger  verlheile  man  an  den  Seiten  d«6 
Kopfes  und  ziehe  denselben  bin  und  her  wackelnd 
«ad  mit  gehöriger  Rücksicht  auf  die  Führungsliaie 
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des  Beckens  heraus.  Liegt  der  Kopf  mit  dem  Ge- 
sichte nach  oben,  so  muss  er  erst,  ehe  man  ihn 
heraus  zu  ziehen  versucht,  in  seine  gehörige  Lage 
gebracht  weiden.  Kann  man  den  Finger  wegen  der 
»och  ansitzenden  Halswirbelbeine  nicht  in  das  Hiu- 
terhauptsloch  bringen,  so  bringt  man  den  Zeige  - und 
Mittelfinger  der  einen  Hand  unten  in  den  Mund, 
stemmt  die  Finger  der  andern  ausgebreitet  an  den 

i 

Hiuteikopf  an,  und  drückt  diesen  einwärts,  wäh- 
rend man  mit  der  untern  Hand  auswärts  zieht.  Kann 
man  auf  diese  Weise  nichts  ausriehleo,  so  muss  man 
die  Zange  ardegen , indem  man  den  Kopf,  nachdem 
er  in  die  gehörige  Stellung  gebracht  worden  ist,  mit 
der  Hand  oder  mit  dem  Haken  fest  hält,  den  ersten 
Zangenlöffel  einbringt,  und  dann  mit  diesem  den 
Kopf  fest  hält,  um  auch  den  zweiten  einzufubreu. 
Ginge  cs  mit  der  Zange  auch  nicht,  so  wäre  mau 
allerdings  genölhigt,  die  Hakenzange  oder  auch  den 
Smellieschen  Doppelhaken,  jedoch  mit  der 
äussersien  Vorsicht  und  wenn  das  Becken  sehr  enge 
ist,  nur  nach  vovausgeschicktep  Perforation,  auzu- 
•wenden. 

§.  7 89. 

Wenn  im  zweyten  Falle  der  Rumpf  nach 
abgerissenem  Kopfe  in  der  Gebärmutter  zurückgeblie- 
ben  ist,  so  müssen  die  Schultern  mit  der  Hand  ih- 
rem Queerdurcbmesser  nach  in  queeren  Durchmes- 
ser des  Beckens  gebracht  und  unter  den  Achseln  mit 
dem  stumpfen  Haken  abwechselnd  augezogen  und  so 
•weit  berabgebracbt  werden,  bis  die  Finger  die  Schul- 
tern fassen  und  schräg  hervorziehen  können.  Ist  der 
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Bauch  wassersüchtig,  so  muss  vorher  das  Wasser  ab- 
gezapft, das  Kind  mit  dem  Haken  an  den  Achseln 
angezogen  oder  gewendet  werden.  Bey  moustiösen. 
Kiudefn  muss  die  nülbige  Hülfe  uach  den  Umstän- 
den modificirt  werden, 
f 

Der  dritte  Fall,  wenn  einer  oder  gar  beyde 
Fasse  abgerissen  sind  , ist  immer  sehr  übel , und  der 
Geburtshelfer  muss  hier  wobl  überlegen , ob  nicLt  ia 
diesem  Falle  der  zurückgebliebene  Best  der  Frucht 
mit  dem  stumpfen  Haken  und  der  Hand  ausgezogen 
werden  könne,  oder  ob  dennoch  der  für  das  Leben 
der  Frucht  jetzt  vergebliche  Kaiserschnitt  unternom- 
men werden  müsse. 

XI. 

•>  f 

Die  Geburt  eines  todten  Kindes. 

§.  790. 

Ein  Kiad  kann  sowohl  zu  jeder  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, als  auch  kurz  vor  oder  während  der  Ge- 
burt, absterben.  Die  Zeichen  des  mulhmasslicben 
Todes  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  sind 
oben  (§.  24x0  angegeben  worden-,  hier  ist  die  Rede 
hauptsächlich  von  dem  letztem  Falle,  welchem  ver- 
schiedene Ursachen  znm  Grunde  liegen  können* 
Die  Bestimmung  des  erfolgten  Absterbeus  ist  indes- 
sen immer  höchst  schwer  und  kaum  rnit  Zuverlässig- 
keit darüber  za  entscheiden.  Man  muss  daher  mit 
der  grössten  Sorgfalt  alles  zu  Hülfe  nehmen,  was  uns 
über  diesen  wichtigen  Tunet  einigen  Aufschluss  ge#* 
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Len  kann,  und  dabey  sowohl  auf  d*n  Zustand  der 
Mutier  und  der  Fruchl  in  der  Schwangerschaft  selbst, 
tlg  auch  auf  die  Dauer  der  Geburtsarbeit , auf  den 
Grad  der  Regelwidrigkeit  einer  Geburt  und  auf  di* 
vorher  angewandte  Iliilileistung,  Rücksicht  nehmen. 

✓ 

$•  79x* 

Die  Ursachen,  welche  wahrend  der  Geburt  de* 
Tod  des  Kindes  veranlassen  können,  sind:  Quet- 
schungen und  Druck  edler  Theile  des  Kindes  hey 
ungünstiger  Lage  desselben  und  zu  engem  Becken  ; 
Hemmung  der  Circulaliou  in  der  Nabelschnur  durch 
Druck,  Erkältung  oder  Zerreissnng  ; lange  dauernder 
Druck  auf  die  grosse  Fontanelle  durch  einen  sehr 
einwärts  stehenden  Vorbeig  oder  durch  ein  Osteo- 
steatom  ; lange  anhaltender  Blulfluss  durch  zu  fiühe 
Trennung  des  Mutterkuchens,  besonders  bey  voll- 
kommenem Sitze  desselben  auf  dem  Muttermund  j 
krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Muttermunde, 
um  den  Hals  des  Kindes  oder  der  ganzen  Gebärmut- 
ter um  das  Kind  nach  lange  abgeflossenem  Fruchtwas- 
ser, ungeschickt  unternommene  Operationen,  man- 
cheriey  Krankheiten  und  Zufälle  der  Mutter  u.  s.  w. 

• 

$•  792, 

Die  Zeichen  woraus  man  auf  den  Tod  des  Kin- 
des während  der  Geburt  schlossen  kann  , sind  aus- 
ser den  in  die  Augen  fallenden  Ursachen  folgende: 
l)  die  Bewegung  des  Kindes  hat  gänzlich  aufgehört; 
a)  die  Weben  werden  sparsamer  und  schwächer  5 
5)  da»  Fruchtwasser  ist  mit  Meconium  gefärbt,  wel- 
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fches  letztere  auch  für  sich  abgelit;  4)  man  fühlt  we- 
der in  der  Nabelschnur,  noch  in  der  Herzgegend, 
den  Puls->chlag ; 5)  war  das  Kind  schon  todt,  eha 

es  in  die  obere  BeckenöffDung  tritt , so  bildet  sich 
keine  oder  doch  nur  unbeträchtliche  Kopfgescbwulst ; 
war  es  lebend  ins  Becken  getreten  und  bereits  eine 
Kopf^escb willst  da,  so  nimmt  sie  ab  und  wird  schlaff; 
die  SchäMelknoclen  lassen  sieb  mit  einem  Knarren 
übereinander  schieben  ; 6)  die  Oeffnnog  des  Alters 

steht  offen  und  hat  das  Vermögen  verloren,  sich  zn- 
sammenzuzielien  5 7}  die  Theile  des  Kindes  fühlen 

sich  lax  und  breiartig  an,  die  Oberhaut  gebt  ab, 
der  bereits  geborne  Theil  bat  eine  schwarzbrauna 
Farbe,  und  es  zeigen  sich  Sparen  von  Fäulniss. 

Alle  diese  Zeichen  können  indessen  vorhanden 
seyn,  ohne  dass  das  Kind  todt  ist,  so  wie  im  Gegen- 
theil  mehrere  fehlen  können  und  das  Kind  doeb  todt 
seyn  kann.  Man  darf  daher  nicht  aus  einem  oder 
einigen  Zeichen  allein  mit  Gewissheit  auf  den  Tod 
des  Kindes  schtiessen  ; sind  alle  Zeichm  voihanden 
so  geben  sie  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit,  ob- 
gleich von  der  andern  Seite  betrachtet,  ein  einziges 
Zeichen  des  Lebens  mehr  gilt,  als  eine  Menge  Zei- 
«hen  des  Todes. 

$•  793* 

Die  Geburt  eines  todten  Kinde9  verlangt  übri- 
gens  keine  andere  Hülfleistung,  als  die  eines  leben- 
den Kindes.  Tritt  es  mit  dem  Kopfe  ein,  und  die  Ge- 
bart will  nicht  fortrücken,  weil  der  Kopf  sich  nicht 
gehörig  zuspitzt,  so  wird  die  Anlegung  der  Zange 
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erfodert.  Ist  das  Kind  bereits  in  Fäulnis*  ge- 
fangen, so  muss  man  bey  der  Hülfleistung  beson- 
ders vorsichtig  seyn , um  nicht  einen  oder  andern 
Theil  desselben  abzureissen,  Sehr  leicht  entsteht 
dann  auch  ein  gefähilicher  Blutfluss,  dem  man  ge- 
hörig begegnen  und  die  Kräfte  der  Mutter  zu  scho- 
nen und  zu  erhalten  suchen  muss.  Müssen  die  durch 
F^ulniss  getrennten  Theile  stückweise  weggenommen 
und  hervorgezogen  werden  , so  muss  man  sich  wohl 

' f 

überzeugen,  ob  sie  alle  abgegangen  sind,  und  im  Fall 
dies  nicht  ist,  so  muss  mau  wissen,  welcher  Theil 
noch  zurück  ist.  Am  sichersten  erfährt  man  dies, 
wenn  man  alle  herausgenommene  Theile  der  Ord- 
nung nach  auf  eine  Schüssel  oder  auf  ein  Brett  legt, 
und  dann  untersucht,  was  noeh  fehlt,  damit  mau 
nicht  unnötbigevweise  von  neuem  in  der  Gebärmutter 
nachzusuchen  hat, 

• J» 

• 

H.  A,  Wrisberg  de  signis  vivi  foelus  et  mortui 
in  partu  difficili,  Gotting.  1780.  — - E.  G-  Bose  de 
morte  foelus  ejusque  diagnosi.  Lips.  17S5.  — Geh- 
ler s kleine  Schriften,  II,  S.  5.  u.  162.  — J.  D. 
Herbold  Untersuchungen  über  das  Leben,  beson- 
ders des  menschlichen  Fötus  und  dessen  Tod.  Co- 
penhagen,  a8o3. 
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Vierter  Abschnitt. 

V on  denjenigen  Ursachen,  welche 
von  Seiten  der  übrigen  T h e i 1 © 
des  Eyes  die  Gebart  erschweren 
und  regelwidrig  machen. 

* i 

' * » 

. » K » 

§*  794- 

Eis  können  nun  auch  von  Seiten  der  das  Kind  um- 
gebenden  Theile,  namentlich  der  Eyhäote  und  des 
Fruchtwassers,  der  Nabelschnur  und  des  Mutterku- 
chens verschiedene  Fehlet*  und  regelwidrige  Erschei- 
nungen emtreten,  wodurch  die  Geburt  zum  Nachtheil 

r 

für  Mutter  und  Kind  verzögert  und  erschwert  und 
das  Lehen  von  beyden  in  Gefahr  gesetzt  wird.  Weil 
daher  in  solchen  Fallen  die  Hülfe  der  Kunst  oft  sehn 
notbwendig  werden  kann,  so  ist  es  erforderlich,  die- 
selben hier  näher  anzugebea  und  die  dubey  uüthige 
{Hilfsleistung  zu  bestimmen. 


Zvrey  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Fehler  von  Seiten  der  Ey häute 
und  des  Fruchtwassers. 

I. 

Zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassen, 

$•  795* 

"Wenn  das  Fruchtwasser  ans  irgend  einer  Ursache 
in  zu  grosser  Menge  vorhanden  ist  ; so  verursacht 
dasselbe  eine  gar  an  grosse  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter, wodurch  verschiedene  nacbtheilige  Folg*  n fiir 
die  Schwangere,  sowohl  in  Hiusicht  des  schmerzhaf- 
ten Gefühls  der  Ausdehnung,  als  auch  von  dein  ver- 
mehrtem Drucke  der  Gebärmutter,  entstoben,  welche 
letztere  überdem  beträchtlich  dadurch  geschwächt 
wird.  Der  Bauch  ist  in  diesem  Falle  ausserordent- 
lich gross  und  ausgedehnt,  er  hat  eine  breite  runde 
Gestalt  und  lässt  beym  Auflegen  der  Hände  eine 
Schwappung  bemerken } die  Bewegung  des  lebenden 
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Kindes  wird  nur  scbr  schwach  unterschieden  ; bey  der 
Geburt  wird  dadurch  das  regelmässige  Wirken  der 
Gebärmutter  unterbrochen;  dieWehen  weiden  unvoll* 
kommen  und  schmerzhaft,  und  es  können  sogar  Con- 
vulsionen  entstehen.  Nach  dem  Wasser spmnge  kann 
die  zu  schnelle  Entleerung  Blutfluss  und  alle  Folgen 
einer  zu  schnellen  Entbindung  nach  sich  zieheu.  Wae 
muss  in  diesem  Falle  die  Wasserblase,  sobald  der 
Muttermund  schon  etwas  erweitert  ist,  entweder 
künstlicher weise  sprengen,  um  einen  allmälig  erfol- 
genden Abfluss  des  Fruchtwassers  zu  bewirken,  oder 
wenn  sie  schon  gespruugen  ist  und  der  eintretende 
Kopf  selbst  den  genügsamen  Abfluss  des  Wassers  hin- 
dert, ihn  etwas  in  die  Höhe  schieben,  um  einet» 
Theil  des  Wassers  ablaufcn  zu  lassen,  jedoch  mit  der 
Vorsicht,  dass  dieses  nicht  auf  einmal,  sondern 
zu  wiederholtenmalen  geschieht.  Nach  der  Entbin- 
dung kommt  ma»  der  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter durch  gelindes  Reiben  des  Unterleibes  zu 

Hülfe,  um  einem  Blutfluss,  der  hier  sehr  leicht  ent* 

/ 

itehen  kann , zu  begegnen. 

Eine  zu  geringe  Menge  von  Fmchtwassen 
verursacht  die  entgegengesetzten  Folgen.  Die  Frucht 
leidet  dadurch  in  der  Gebärmutter  mehr  vom  Druck, 
und  wird  in  ihrer  freyen  Bewegung  und  Ausbildung 
gebindert.  Die  Geburt  geht  äusserst  langsam  und 
schmerzhaft  von  statten  und  ist  , weun  die  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes  dieser  Ursache  wegen  nicht 
regelmässig  erfolgen  kann,  zuweilen  ohne  Hülfe  de* 
Kunst  unmöglich.  Man  vergleiche  übrigens  hiermit 
lie  folgende  Nummer. 

Zweyter  Land . C c 
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Zu  früher  Abfluss  des  Fruchtwassers. 

5-  i'ß- 

r 

Wenn  bey  der  Geburt  durch  irgend  eine  Ur- 
sache, wohin  vorzüglich  eine  zu  dünne  Besclia fFeubeit 
der  E) haute,  übler  Kopfstand,  Queer-  odei  Schieflage 
des  Kindes  mit  vorliegendem  Rumpfe  oder  Extremi- 
täten, äussere  Gewalttätigkeit , heftige  Erschüt- 
terung des  Körpers,  unvorsichtiges  Untersuchen 
u.  s.  w.  gell ören  , das  Fruchtwasser  früher,  als  der 
Muttermund  seine  gehörige  Ausdehnung  erballeu  hat, 
■völlig;  abfliesst,  so  entstehen  für  die  Geburt  beträcht- 
liche Hindernisse.  Indessen  kommt  es  darauf  an, 
dass  man  wahres  vom  ialscLen  Fruchtwasser  zu  un- 
terscheiden weiss.  Ist  ntir  falsches  Fruchtwasser, 
welches  sich  zuweilen  ebenfalls  in  grosser  Menge 
ansammlen  kann,  abgeflossen,  so  fühlt  man  in- 
nerhalb dem  Muttermunde  noch  eine  Haut,  die  sich 
unter  den  Wehen  mehr  oder  weniger  anspannt,  oh- 
ne dass  d.ibey  aufs  neue  Wasser  abfliesst,  uud  ohne 
dass  ausser  den  Wollen  bey  eiupm  leichten  Gegen- 
druck gegen  dieselbe  ein  Abfluss  von  Fruchtwasser 
. 

bemerklich  wa’re.  Der  zu  frühe  Abfluss  des  wahren 
Fruchtwassers  verursacht  eine  langsame,  schmerzhafte 
und  beschwerliche,  zuweilen  auch  für  die  Thätigkeit 
der  Natur  unmögliche  Geburt.  Sollte  daher  der 
Kop!  nicht  gut  gestellt  Vorliegen , so  dürfte  man  in 
Erwartung  einer  bessein  Stellung  und  kräftiger  We- 
hen die  Hülfe  der  Kunst  nicht  zu  lange  verschieben. 
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zumal  da  sich  die  Stellung  des  Kopfes  nach  einem 

K ’ 

zu  frühen  Wassersprunge  öfterer  verschlimmert  als 
verbessert.  Sind  die  Wasser  schon  lange  abgeflosseu, 
und  die  Geburtstheile  bereits  trocken  geworden,  so 
müssen  sie  mit  einem  künstlichen  Schleim,  Oel  oder 
reinem  Fett  wohl  eingeschmiert  werden.  Die  Hülfe 
der  Kunst  wird  ferner  um  so  dringender,  wenn  das 
früh  abgeflossene  Fruchtwasser  bereits  mit  Meconium 
vermischt  ist,  und  man  daraus  schliesseu  könnte, 
dass  das  Kind  bereits  INoth  gelitten  hätte.  Ist  bey 
regelwidriger  Lage  des  Kindes  die  Wendung  erfor- 
derlich , so  wird  diese  durch  den  zu  frühen  Abfluss 

des  Fruchtwassers  immer  äusserst  beschwerliph  und 

* 

es  ist  daher  allemal  am  besten , wenn  dieselbe  un- 
mittelbar nach  dem  Wassersprunge  kauu  vorgenom- 
men werden. 
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Verzögernder  Abfluss  des  Fruchtwassers. 

§•  797- 

t , • 1 

So  wie  das  Fruchtwasser  zu  früh  ahfliessen  kann, 
so  kann  sich  im  Gegenthcil  der  Abfluss  desselben  zu 
sehr  verzögern  und  die  Wasserblase  ohnerachtet  des 
sich  hinreichend  eröffneten  Muttermundes  nicht  zer- 
reissen.  Die  Ursache  davon  kann  in  einer  zu  be- 
trächtlichen Dicke  der  Ejhäute,  in  einem  Mangel 
an  Wehen,  in  einer  beträchtlichen  Ansammlung  oder 
auch  in  einer  zu  geringen  Menge  von  Fruchtwasser, 
in  einem  ungeschickten  Verarbeiten  der  Wehen,  in 

Gei 
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eiDer  fehlerhaften  Lag«  der  Gebai  enden  rar  Gehurt, 
in  einer  regelwidigeu  Lage  der  Gebärinntter  uud 
des  Kindes,  fehlet  haften  Bildung  des  Beckens,  za 
kurzer  Beschaffenheit  der  Nabelschnur , oder  auch 
iu  einem  widernalüi  liehen  Sitze  dts  Mutterkuchens 
liegen.  Die  Folgen  davon  sind : Verzögerung  der 
Geburt,  verg' bliebe  Anstrengung  der  Gebärenden 
und  daher  rührende  Abmattung  derselben;  Erhitzung 
des  Körpers;  Lostreunung  des  Mutterkuchens  beym 
Fortrücken  des  Kopfes  und  daher  entstehende  Blu- 
tung. Bey  6ein  weiten  Geburtstheilea  kann  ausser- 
dem das  Kind  auf  einmal  hei  vorschiessen , sammt 
den  Eybäuten  geboren  werden  und  zur  Erde  fallen. 
Auf  diese  Art  entsteht  denn  auch  die  sogenannte 
Glückshaube  (§.  171.),  wenn  nämlich  das  Kind 
am  Kopfe  mit  den  Eyh’aiuten  bedeckt  zum  Vorschein 
kommt  und  diese  erst  nach  der  Geburt  des  Kopfe« 
reissen,  so  dass  ein  Theil  auf  dem  Kopfe  sitzen 
bleibt. 

$•  79$* 

Wenn  es  daher  mit  dem  Springen  der  Wasser- 
blase bey  hinreichend  erweitertem  Muttermunde  gar 
zu  lange  anslebt,  so  muss  mau  sie  künstlicher weise 
sprengen.  Man  verrichtet  dies  entweder  mit  den 
Fingern  oder  mit  losirnmenteu.  Will  man  die  Fin- 
ger gebrauchen,  so  passt  dieses  nur  bey  gespannten 
Häuten.  Man  bringt  nämlich  während  einer  Web© 
zwey  Finger  gegen  die  sieh  spannende  Blase,  und 
drückt  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  so  dagegen, 
dass  sie  platzt;  so  wie  alsdann  die  Blase  gerissen 
ist,  sucht  man  die  Oellhung  alsobald  zu  vergrössern 


und  die  zerrissenen  Häute  -über  dem  Kopf  hinaus  za 
schieben.  Tiitt  aber  wegen  einer  zu  geriugeu  Men- 
ge die  Blase  wenig  gewölbt  hervor  , ist  die  Blas« 
wegen  Mangel  au  Weben  schlaff,  sind  die  Haut« 
sehr  dick , oder  liegt  ein  anderer  Tlieil  als  der  Kopf 
■vor,  so  wird  man  mit  deu  Fingern  n:cbt  fertig 
tind  muss  irgend  ein  Instrument  zu  Hülfe  nehmen, 
11  an  b at  biprzn  nicht  alleiu  mancherlei  spitzig«  Kör- 
per zu  benutzen,  vorgeschlagen,  als  Stecknadeln, 
Soud  •« , Messer,  Scheere  u.  s.  w.,  sondern  auch  ei- 
gene Wassersprenge r dazu  erfanden.  Unter  al- 
len diesen  ist  ohnstreilig  der  von  Os  i an  der  erfun- 
dene, nnd  in  dessen  neuen  Denkwürdigkeiten  (I.  S. 
2o5.)  beschriebene  und  abgebildete  Wassersprenger 
der  beste,  weil  man  damit  weder  Mutter  oder  Kind, 
noch  seine  eigene  Hand  verletzt,  jede  Art  von  Blas« 
damit  zeneissen  und  hinläuglich  öffnen  kann  und 
man  dabey  nicht  uöthig  hat  .die  Hand , welche  matt 
«inmal  in  die  Geburtstheile  hineingebracht  hat,  wie- 
der hei  auszubi  mgen,  welches  bey  einer  vorzunehmen- 
den Wendung  sehr  wichtig  ist.  Um  diesen  Wasser- 
spreuger  anzuwenden  , giebt  man  der  Gebärenden  ei- 
ne schickliche  Lage , fasst  das  Instrument  mit  den« 
Zeige  - und  Mittelfinger  der  linken  Hand'  in  den  Griff 
and  setzt  den  Daumen  auf  den  daran  befindlichen  be- 
weglichen Stab.  Nachdem  das  Instrument  nun  mit 
Del  bestrichen  ist,  bringt  man  es  auf  zwey  Fingern 
3er  rechten  Hand  an  die  Hinterseite  der  Blase,  zieht 
len  beweglichen  Stab  mit  dem  Daumen  abwärts, 
lrückt  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  auf  di« 
''eder  und  damit  deren  Spitze  hervor,  und  ritzt  die 
das«  auf,  indem  mau  das  Instrument  gegen  sieh 


zieht.  Nach  gemachtem  Risse  geht  man  mit  dem 
Zeigefinger  über  die  Spitze  des  Instruments  in  den 
Riss  und  erweitert  ihn  so  viel  wie  möglich.  Die  Fe- 
der springt  von  selbst  zurück  ; die  Spitze  derselben 
verbirgt  sich  wieder,  der  bewegliche  Stab  wird  da- 
rüber bingescboben  und  das  Instrument  eben  so  her- 
ausg<-bracht,  wie  es  eingebracht  ist.  Nach  geschehener 
Anwendung  muss  sodann  das  Instrument  sorgfältig 
wieder  gereinigt  werden. 


IV. 

I 

Unregelmässiges  Abfliessen  des  Frucht- 
wassers. 

§•  799* 

Wenn  die  Eyhäute  entweder  zufällig  oder  bey 
dem  künstlicberweise  verrichteten  Wasserspreogen  zu 
wenig  oder  zu  entfernt  vom  Muttermunde 
eingerissen  sind,  so  fliesst  das  Fruchtwasser  nicht  ge- 
hörig ab,  die  E)bäute  können  sich  nicht  über  dem 
Kopfe  des  Kindes  zurückzieben  und  inan  fühlt  noch 
immer  vor  und  im  Muttermunde  eine  schlaffe  und 
volle  Blase.  Rcissen  die  Eyhäute  entfernt  vom  Mut- 
termunde, so  geschieht  das  gemeiniglich,  wenn  we- 
gen Umschlingung  der  Nabelscbuur  um  das  Kind  die 
Iiäute  nach  dem  Muttergrunde  zu  angespannt  wer- 
den ; das  Fruchtwasser  rieselt  alsdann  nur  langsam  ab 
und  unterhalb  de>  Risses  bildet  sich  noch  immer  eine 
Blase,  die  aber  unter  deu  Wehen  ungespannt  bleibt, 
und  so  wie  inan  dagegen  drückt,  kleiner  wird,  well 


alsdann  etwas  Wasser  ausfliesst.  Die  Folgen  einer 
solchen  unregelmässigen  Eröffnung  der  Fruchtblase 
bestehen  darin  , dass  sich  die  Geburt  verzögert  , und 
mau  bey  der  etwa  uöthigen  Anlegung  der  Zange,  in 
der  Vermutbuug,  dass  die  Eyhäute  bereits  über  dem 
Kopfe  zurückgezogen  wären,  leicht  in  Gefahr  komlht, 
die  Eyhäute  mit  dem  Kopfe  zugleich  zu  fassen,  wo- 
durch der  Mutterkuchen  losgerissen  würde.  Muss 
man  eine  Wendung  machen,  so  lassen  die  bereits 
schlaffen  Häute  sich  bey  weitem  nicht  ao  gut  zer- 
reissen  und  von  den  vorliegenden  Theilen  entfernen, 

r 

als  es  sonst  geschehen  kann.  Man  muss  daher  in 
diesen  Fällen  die  Eyhäute  mit  dem  vorhin  erwähn- 
ten Wassersprenger  über  den  Kopf  hinziehen,  in- 
dem man  denselben  schräg  an  die  Seite  des  vorlie- 
genden Kopfes  hält  und  .mit  vorgedrüekter  Spitz« 
dieht  über  den  Kopf  hinführt. 


und  dreyssigstes  Kapitel. 

t 

yon  Seiten  der  Nabel- 
schnur* 

' I. 

Zu  kurze  Nabelschnur* 

800. 

Die  Nabelschnur  kann  entweder  ursprünglich 
au  kurz  seyn,  oder  es  zufällig  durch  Um- 
schlingung werden.  Die  ursprünglich  zu  kurze 
Beschalfenheii  ist  eine  Folge  der  ersten  Bildung;  sie 
ist  übrigens  weit  seltener,  als  die  durch  Umschlin- 
gung verkürzte  Nabelschnur  und  ist  als  ein  Beweis 
eines  kränklichen  Wachstbums  der  Frucht  anzuse- 
hen , weil  sie  sich  gemeiniglich  nur  bey  ohnehin 
schwächlichen  Kindern  voründet. 

Wird  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung  um 
die  Fiucbt  zu  sehr  verkürzt,  so  kann  die  Umschlin- 
gung entweder  ein  oder  xnehreremal  über  den  Kopf 


Drey 

Fehler 


4og 

•der  den  Ilals,  über  die  Schultern,  um  den  Rumpf 
oder  zwischen  und  über  den  Schenkel  geschehen, 
■wie  denn  auch  die  Umschlingung  mit  wahren  oder 
falschen  Knoten  verbunden  seyn  kaun.  Häufig  findet 
eine  solche  Umschlingung  bey  eiuer  zu  laugen  Na- 
belschnur statt;  ausserdem  kann  sie  auch  durch 
öftere  Beunruhigungen  der  Frucht  vom  zweyten  bis 
zum  fünften  Monat,  durch  vielen  Beyschlaf,  heftige 
Leibes  - nnd  Gemülhsbewegungen  u.  s,  w.  bewirkt 
Werdern 


801, 

' y ' 

Dass  die  Nabelschnur  entweder  zufällig  oder  ur- 
sprünglich zu  kurz  sey  , erkennt  man  aus  dein  lange 
dauernden  hohen  Kopfstande  ; aus  dem  langsam 
sich  eröffnenden  Muttermunde  ; dem  langsamen  Fort- 
rucken des  Kopfes  und  dem  langsamen  Verlaufe  der 
Geburt  überhaupt;  aus  den  absetzeuden  und  ein® 
Zeit  lang  ausbleibenden  , etwas  schmerzhaften  Weheu 
und  aus  dem  Abfliessen  von  wenigem  Blute  durch 
Trennung  des  Mutterkuchens  an  irgend  einer  Stellei 
aus  einem  fixen  Schmerze  im  Leibe,  gewöhulioh  in 
deT  Gegend  , wo  der  Mutterkuchen  seinen  Sitz  hat, 
und  dein  Zurück  weichen  des  Kopfes  nach  jeder  We- 
he. Man  muss  indessen  immer  Rücksicht  darauf 
nehmen  , ob  diese  Erscheinungen  nicht  etwa  auch 
Ton  andern  Ursachen,  z.  B.  von  einem  zu  engen 
Becken  oder  zu  grossem  Kopfe  herrühren;  ausser- 
dem findet  auch  gemeiniglich  zu  Ende  der  vierten 
Geburtszeit  ein  Zurückweichen  des  Kopfes  nach  jeder 
Wehe  statt. 
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§.  So 2. 

) 

Die  Folgen  einer  zu  kurzen  Nabelschnur  erge- 
ben sich  zum  Theil  aus  dein  eben  erwähuten  Zei- 
chen. Im  Ganzen  genommen  wird  allerdings  dadurch 
die  Geburt  verzögert.  Eiue  ursprünglich  zu  kurze 
Nabelschnur  kaun  durch  Unvorsichtigkeit  und  unge- 
schickte Behandlung,  oder  wenn  sie  zu  mager  ist, 
zum  A b r eis.se n Gelegenheit  geben.  Was  die  durch 
Umschlingung  verkürzte  Nabelschnur  betrifft,  so 
kann  auch  dadurch  die  Geburt  aufgehalten  und  ver- 
zögert, und  eine  dem  Leben  des  Kindes  gefährliche 
Strangulation  bewirkt  werden  ; indessen  wird  sie 
nicht  immer,  selbst  wenn  sie  ein  paarmal  um  den 
Hals  des  Kindes  gehen  sollte  (in  welchem  Falle  sie 
auch  gewöhnlich  zu  lang  ist  und  dann  noch  genug 
zum  Vortheil  des  Kindes  übrig  bleibt),  der  Giburt 
ein  beträchtliches  Hinderniss  in  Weg  legen.  Oft  ist 
auch  die  Verkürzung  nicht  allein  Schuld  an  der 
Verzögerung  der  Geburt , sondern  hauptsächlich  ei- 
ne dadurch  entstehende  schiefe  Lichtung  des  Kopfes 
oder  Rumpfes  durch  Anziehen  der  Nabelschnur  und 
des  Mutterkuchens.  Nicht  selten  wird  die  Schwie- 
rigkeit bey  der  Geburt  auch  durch  andere  Ursachen, 

z.  B.  Euge  des  Beckens,  herbeygefübrt.  Manche 

/ 

Umschlingung  der  Nabelschnur,  namentlich  um  die 
Scbulteru , Arme  oder  Füsse  wird  oft  gar  nicht  Le- 
rnet kt  und  verliert  sich  von  selbst.  Geht  die  Nabel- 

» » 

schnür  aber  zwischen  den  Schenkeln  durch,  so 
kann  dadurch  Aulass  zum  Abreissen  derselben  gege- 
ben werden , wenn  das  Kind  mit  den  Füssen  voran 
»u  schnell  geboren  oder  mit  Gewalt  angezogca 


► 4i  1 

wird,  und  es  verabsäumt  worden  ist,  die  Umschlin- 
gung gehörig  zu  heben. 

i • 

§.  So3. 

Eine  ursprünglich  zu  kurze  Beschaffenheit  der 
Nabelschnur  erfordert  vor  allen  Dingen , dass  man, 
um  das  Abreissen  derselben  zu  verhüten,  bey  der 
Herausleitung  des  mit  dem  tvopfe  voran  kommenden 
Kindes  änsserst  vorsichtig  sey,  es  mag  nun  die  Hülfe 
blos  die  gewöhnliche  seyn  oder  wegen  anderer  Ur- 
sachen die  Anwendung  der  Zange  erfordert  werden. 
Was  die  letztere  betrifft,  so  ist  davon  weiter  oheu 
bey  Gelegenheit  der  Anzeigen  und  Gecen  an  zeigen  , 
für  die  Anwendung  der  Zauge  (§,  45o)  das  nöthig© 
gesagt  worden.  Noch  mehrere  Vorsicht  ist  in  Um- 
sicht einer  zu  kurzen  Nabelschnur  bey  Wendungen 
und  Fussgeburten  nölhig. 

Ist  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung  ver- 
kürzt, so  kommt  es  tbeils  auf  den  Ort  an,  wo  die 
Umschlingung  statt  findet,  tbeils  darauf,  ob  das 
Kind  mit  den  Füssen  oder  dem  Kopfe  voran  gebo- 
ren wird;  Findet  man  bey  einer  Kopfgebnrt  nach 
entwickeltem  Kopf  die  Nabelschuur  ein  oder  mehre- 
remal  um  den  Hals  geschlungen,  so  sucht  man  sie 
über  dem  Kopf  v/egznstreifen  und  in  die  Scheide 
zu  verbergen.  Lasst  sich  das , weil  die  Verkürzung 
und  Spannung  der  Nabelschnur  zn  slaik  ist,  uicht 
ins  Werk  richten,  so  muss  man  mit  der  Nabel- 
schnurscbeere  ein  zweifach  darüber  gelegtes  Band- 
elten unter  die  Nabelschnur  bringen  , es  in  der  Mit- 


le  dnrchsr.hneiden , da»  eine  Ende  links,  das  andere 
rechts  hinschiebeu  , mit  jedem  Bändchen  die  Nabel- 
schnur unierbindcn  und  diese  dann  iu  der  Mitte 
durchschoeidcn  , worauf  man  das  Kind  behende  her- 
vorzuleilen  sucht,  wenn  es  nicht  sogleich  durch  ueae 
"Wehen  gänzlich  herausgell  iebcn  wird.  Von  der  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  die  Schenkel  und 
Fiisse  ist  schon  bey  der  Fussgebuit  -jib)  das  n«* 
»bjge  erinnert  worden. 

rr. 

Vorfällen  der  Nabelschnur 

$.  8o4, 

> 

Die  Nabelschnur  kann  neben  dem  Kopfe  oder 
Steisse,  den  Armen  und  Füssen,  hauptsächlich  auch 
bey  einer  Queer  - oder  Schjeflsge  des  Kindes,  ge- 
wöhnlich aber  bey  der  Bauchlage  u.  s.  w.  Vor- 
fällen, und  aus  den  Gebut tstbeilen  hcrauslreten. 
Dies  geschieht  vorzüglich,  wenn  die  Nabelschnur 
übermassig  lang,  und  sehr  viel  Fruchtwasser  zu- 
gegen ist;  wenn  das  Becken  sehr  weit  ist,  oder 
auch  bey  einem  zu  eogen  Becken  der  K®pf  nach 
dem  \\  asserspruDg#  nicht  eintreten  und  das  Vor- 
fällen verhüten  kann;  ferner  bey  einer  üblen 
Fruchtlage  und  einem  im  Stehen  oder  aufgerichtetem 
Sitzen  erfolgenden  Wassersprunge.  So  lange  das 
Wasser  noch  nicht  abgeflossen  ist,  erkennt  man 
das  Vorfällen  der  Nabelschnur  durch  das  Gefühl  «i- 
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ae»  welchen,  rundlich  schmalen  und  pulsireodei» 
Theils,  nach  dem  Wassri  sprunge , zumal  wenn  di« 
Kabelschnur  vollkommen  in  die  M ullei scheide  lallt, 
erhält  man  durch  die  Untersuchung  eine  gewisser« 
Diaguosis. 


8o5. 

In  Hinsicht  der  Folgen  kommt  es  hauptsächlich 
•darauf  an,  id  wie  fein  die  vorgefalleue  Nabelschnur 
der  äusseru  Luft  ausgesetzt  ist,  und  ob  sie  von  den 
beu  acbbarten  Theilcn  sehr  gediückt  und  gepresst  wird, 
Tritt  die  Nabelschnur  auf  einmal  bis  vor  die  äussern 
Theile,  so  darf  sie  nicht  lange  iu  diesem  Zustand« 
verweilen,  weil  durch  die  Einwirkung  der  äussera 
Luft  und  durch  Erkältung  das  Blut  in  derselbeu  er- 
starrt, die  Circnlation  also  gestört  wird,  und  da* 
Leben  des  Kindt  s in  der  grössten  Gefahr  ist.  Tritt 
die  Nabelschnur  blos  in  die  Mutterscheide,  so  ist  di« 
Gefahr,  wenn  sie  nämlicb  weder  geprtsst  noch  durch 
die  Weiten  weifer  hervorgeti  iebeu  wird,  nicht  so 
gross.  Dagegen  kann  die  Nabelschnur  uur  etwas  we- 
niges aus  dem  Muttermunde  her  vorgetrieben  jseyu 
und  doch  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Becken  so 
gediückt  werden,  dass  das  Leben  des  Kindes  sehr 
bald  verloreu  geht. 


§.  806, 

Weil  das  Vorfällen  der  Nabelschnur  selten  ganz, 
gehoben  wcrdeu  kann,  so  wiid  gemeiniglich  sehr 
bald  eine  künstliche  Hülfe  erfordert.  Vorläufig 
kommt  es  darauf  an , dass  die  Hebamme  die  vorgc- 
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falleue  Nfabelschntf*  sogleich  in  (li©  MuUerscbcide 
Züriickbringt , der  Gebärenden  eine  horizontale  , mit 
dein  Kreuze  ei  höhere,  Lage  gebe,  ihr  alles  Verarbei- 
ten der  WtÄen  untersage  und  bis  zur  Ankunft  des 
Geburtshelfers,  um  ein  neues  Vorfällen  zu  verhüten, 
einen  in  Oel  getauchten  Schwamm  oder  zaile  Lein- 
wand in  die  Mutterscheide  bringe,  und  im  Fall  die 
Nabelschnur  sammt  dem  Schwamme  wieder  hervor- 
geti  leben  würde,  die  Hand  bis  zur  nötbigen  Hülfe 
\oibali*,  in  welcher  Hinsicht  man  aucli  wol  eine 
,T  Binde  anlegeu  konnte.  Die  näheren  Linsläude 
müssen  sodann  die  Alt  der  Hüllsleistuug  bestimmen. 
Ist  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopf  herabgetreten, 
so  steckt  mau  einen  gabelförmigen  Schwamm  auf 
das  Wendungsstäbchen,  schiebt  die  Nabelschnur  mit 
dem  Schwamme  neben  dem  Kopfe  vorbey  zurück, 
und  bringt  das  Stäbchen  leer  wieder  heraus.  Dann 
legt>  mau  die  Zange  an  und  zieht  den  gemeiniglich 
schief  . stehenden  Kopf  aus,  worauf  der  Schwamm 
hinter  dem  Kopfe  mit  der  Nabelschnur  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  Tiilt  die  Nabelschnur  bey  einer 
Queerlage  des  Kindes  vor,  so  muss  sie  so  bald  wie 
möglich  zui  ückgebracht  uud  bis  zum  Herab  führen 
der  Füsse  in  eine  Arm-  oder  Sclieukelbiegung  ge- 
steckt werden.  Ware  das  Fruchtwasser  noch  nicht 
abgegangen  und  man  fühlt  die  Nabelschnur  neben 
dem  Kopf  oder  Steiss  vorliegend,  so  dürfte  man 
den  zufälligen  WasserspiUDg  nicht  erst  abwarleD,  son- 
dern müsste  die  Wasserblase  sprengen  und  die  Ge- 
burt durch  die  Wendung  beendigen,  im  Fall  man 
nicht  bey  der  Kopfgeburt  das  Hinterhaupt  ohne  Nach- 
theil für  die  Nabelschnur  herableiten  könnte. 


I 
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Abgerissene  Nabelschnur. 

§■  807. 

Wenn  die  Nabelschnur  sehr  kurz,  mager  und 
(Uinne  ist,  s©  kann  sie,  wenn  entweder  von  Seiten 
des  Kindes  starke  Bewegungen  * in  der  Gebärmutter, 
oder  von  Seiten  der  Hebamme  und  des  Geburtshel- 

I \ 

fers  Ungeschicklichkeit  und  rohe  Behandlung  hinzu- 
kommen,  sowohl  vor  als  auch  während  und  nach  der 
Geburt  e n t z w ey  r e i s s e n.  Die  Folgeu  davon  sind 
nach  Maasgabe  der  früher  oder  später  geleisteten 
Hülfe:  Blutung,  dadurch  verursachte  Schwäche  und 
Tod  des  Kindes. 


§.  808. 

Die  Hülfe  besteht  darin  , dass  man  die  Nabel- 
schnur schnell  unterbindet  und  die  Geburt  baldmög- 
lichst zu  beendigen  sucht.  Ist  eine  vorgefallens  Na- 
belschnur entzweygerissen  , so  müssen  beyde  abgeris- 
sene Enden  unterbunden  und  die  Geburt  entweder 
vermittelst  der  Zange  oder  durch  die  Wendnng  been- 
diget werden.  Zerreist  sie  bey  einer  Wendung  oder 
Fussgtburt,  so  wird  sie,  wo  möglich,  zweymal  unter- 
bunden uud  die  Entbindung  beschleunigt.  Ist  die 
Nabelschnur  nahe  am  Nabelringe  abgerissen,  so  hüte 
man  sich,  die  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut  oder 
dea  Nabelkegel  zu  unterbinden  , weil  dies  viele 
Schmerzen  und  eine  sehr  gefährliche  Entzündung 
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Terursaclien  würde«  Man  ziehe  lieber*  we  es  »ich 
tbnn  lässt,  die  Nabelarterie  und  Vene  mit  einer  Ar- 
terienzange oder  dem  Bromfieldscheu  Haken  hervor, 
und  unterbinde  sie  nach  den  Regeln  der  Chirurgie« 
Stvptische  Mittel  passen  hier  nicht;  es  wäre  denn» 
dass  man  durch  aufgelegten  , bis  zum  Ankleben  an- 
gedrückten  und  mit  einer  Binde  befestigten  Zunder- 
schwamm die  Blutung  stillen  könnte. 
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Vier  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Fehl  er  v o 11  Seiten  des  M u 1 1 e r*? 
k u c li  ens. 

§.  809. 

Der  Mutterkuchen  kann  auf  verschiedene  Weis* 
rei  anlassung  2U  regelwidrigen  Erscheinungen  bey  der 
ieburt  werden.  Wenn  derselbe  gar  zu  gross  ist, 
velches  aus  der  ungewöhnlichen  Grösse  des  schwan- 
eru  Leibes,  aus  einer  schmerzhaften,  sehr  weichen 
md  oft  erhabenem  Stelle  am  Unterleibe  erkannt 
vird,  so  hindert  er  die  Contraclionen  der  Gebär- 
nutter,  verursacht  schmerzhafte  Wehen  und  Blnt- 
[uss,  trenut  sich  nicht  so  leicht  von  der  Gebärmut- 
er und  giebt  zu  Umstülpung  derselben  Anlass.  — 
iuweilen  befinden  sich  kleinere  und  grössere  stea- 
omartige  Gewächse  an  demselben,  wodurch 
eicht  eine  Blutung  in  der  Schwangerschaft  und  zu 
rübes  Gebären  bewirkt  wird.  — Trennt  sich  der 

. 1 

dulterkucben  zn  früh  los,  so  entsteht  Blutung^ 
md  wenn  sich  derselbe  unmittelbar  nach  der  Ent- 
ladung zu  schnell  trenut,  zugleich  auch  Umstülpung 
er  Gebärmutter.  — * Ausserdem  kommen  aber  hier 
orzüglich  der  regelwidiige  Sitz  des  Mutter- 
u chens  auf  dem  Muttermunde  und  das  zu  laa- 
Zwoyter  Band.  D d 


ge  Verweilen  desselben  in  der  Gebärmutter  nach 
der  Geburt  des  Kindes  in  Betracht,  von  welchen  bey- 
deu  Fällen  deshalb  umständlicher  gehandelt  wer- 
den muss. 

• 

• } 

I. 

Regelwidriger  Sitz  des  Mutterkuchens  auf 
dem  Muttermunde. 

§.  8jo. 

Der  Mutterkuchen  kann  sich  an  einer  jeden  Stel- 
le der  Gebärmutter  ansetzen  ; ein  sehr  regelwidriger 
und  gefährlicher  Umstand  aber  ist  es,  wenn  er,  was 

zuweilen  geschieht,  sich  entweder  theil weise  oder 

» 

völlig  auf  den  Muttermund  angesetzt  bat.  Die  Ur- 
sachen davon  sind  noch  nicht  mit  Gewissheit  anzu- 
geben ; doch  hat  man  beobachtet,  dass  solche,  d<rea 
Gebärmutter  und  Genitalsystem  duich  mehrere  schnell 
auf  einander  gefolgte  Schwangerschaften  und  Gebur- 
ten, durch  Gebäi  inutlerbl uilliisse  und  ähnliche  Ursa- 
chen sehr  geschwächt  und  erschlafft  sind  , am  meisten 
dazu  prädispouirt  sind  Staike  Bewegungen,  gleich 
nach  der  Empfängniss  , heftig  einwirkeude  Affecte, 

plötzliche  Eikältung,  Schwängerung  kurz  vor  oder 

: 

während  dev  Monatszeil,  können  alsdann  die  Gelegen- 

heitsursacben  abgehen. 

« 

. ~ ; ' 

5-  8n. 

Die  Folgen  eines  solchen  regelwidrigen  Sitzes 
des  Mutterkuchens  sind  immer  höchst  gefährlich. 
Sehr  oft  wird  dadurch  ein  zu  früher  AbgaDg  der 
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Frucht  veranlasst.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  so 
■wird  der  Mutterkuchen  bey  der  in  den  letzten  Mo- 
naten erfolgendeu  Ausdehnung  des  untern  Theils  der 
Gebärmutter  losgetrennt,  und  es  entsteht  ein  öfters 
wiedei  kehreml«er  Bluttluss  , der  um  desto  stärker  wird, 
je  mehr  der  Mutter  hals  und  die  Vaginal poi  tion  aus- 
gedehnt werden.  Dieser  Blutfloss  schwächt  sowohl 
die  Gebärende,  als  er  der  Fiucht  nachteilig  ist,  nnd 
beyde  kommen  , zumal  wenn  der  Bluttluss  heftig  ist, 
nicht  selten  in  die  grösste  Lebensgefahr.  Ausserdem 
entstehen  durch  diesen  regel widi  igen  Sitz  des  Mutter- 
kuchens Queer  - UDd  andere  üble  Lagen  der  Fiucht. 
Bey  eitlem  unvollkommenen  Sitze  des  Mutteikuchens 
auf  dem  Muttermunde  ist  die  Gefahr  uicht  so  gross, 
zuweilen  erreicht  die  Schwangerschaft  ihr  gesetztes 
Ziel  und  die  Geburt  wird  regelmässig  ohne  Bey  hülfe 
der  Kunst  beendiget. 

§.  Si2. 

Die  Erscheinungen,  aus  welchen  man  auf  diese» 
regelwidrigen  Sitz  des  Mutterkuchens  schliesse»  kann, 
sind  verschieden,  je  nachdem  der  Mutteikuchen  voll- 
kommen oder  unvollkommen  auf  dem  Muttermunde 
sitzt.  Ist  das  erstere  der  Fall,  so  entsteht  schon  im 
dritten  oder  vierten  Monate  ein  Blutfluss  uud  es  er- 
folgt meistens  ein  Aborlus.  Geschieht  dies  nicht  und 
bleibt  der  Blullluss  über  die  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft aus,  so  stellt  er  sich  spätestens  im  achten  Mo- 
nate eiu,  ist  anfangs  gelinde  und  hört  von  selbst  auf, 
sobald  sich  die  Schwangere  ganz  ruhig  hält.  Nach 
mehreru  Tagen,  allemal  aber,  wenn  sich  die  Schwan- 
gere etwas  stark  bewegt  oder  sich  erhitzt,  nach  lan- 
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gern  Stehen  oder  Ilet'fcmgchen  oder  andern  körperli- 
chen Anstrengungen,  nach  einem  IHysrblafe,  oder 
■wenn  das  etwa  vor  dein  Muttermunde  befindliche  ge- 
ronnene Blut  weggenomoien  wird,  eulsteht  der  ßlul- 
fluss  von  neuem.  Je  mehr  sich  die  Schwangerschaft 
• brcin  Ende  nähert,  um  desto  stärker  wird  derselbe. 
Bringt  die  Schwangere  es  bis  zur  Geburt,  so  wird 
der  ßluifluss  mit  jeder  Webe,  wodurch  der  Mutter- 
mund erweitert  wird,  stärker  und  die  Gefahr  immer 
grösser.  ß*-y  der  innern  Untersuchung  fühlt  man  im 
Muttermunde  einen  weichen  seb wamniichten  Körper, 
der  jedoch  viel  f<  ster  als  ein  ßlulklurnpen  ist,  uud 
dessen  Berühren  und  in  die  Höhe  Drücken  den  BIul- 
fluss  vermehrt  und  mit  Blut  stark  gedarbte  Finger 
zurücklässt.  Nirgends  fühlt  man  die  Wasserblase, 
noch  die  darüber  Hegenden  Kindestheile.  Sitzt  der 
Mutterkuchen  nicht  völlig  auf  dem  Muttermund,  so 
erscheint  der  Blutüuss  später  und  zuweilen  erst  mit 
dem  Ende  der  Schwangerschaft;  er  ist  nicht  so  stark 
und  man  fühlt  auf  dem  Muttermunde  nur  eiuen 
Theil  des  Mutterkuchens  ; die  Untersuchung  mit  den 
Fingern  in  die  Höhe  und  mehr  in  die  Seite  berich- 
tigt vollends  die  Diagnosis. 

4 

§.  Si5. 

Die  Hülfe  bestellt  zuförderst  darin,  das6  man 
flen  Blutüuss,  es  sey  zu  welcher  Zeit  der  Swhwauger- 
echafi  es  wolle,  zu  stillen  suche.  Ausser  den  uöthi- 
gen  innern  Mitteln,  unter  denen,  nach  Osi  ander, 
kleine  Gaben  von  ipecacuanbe  und  Alarmmolken  ge- 
hören, muss  die  Schwangere  sich  vollkommen  ruhig 
verhalten,  eine  horizontale  Lage  beobachten,  sich 
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■vor  allen  Anstrengungen  hüten  und  alles  vermeiden, 
was  einen  Antrieb  des  Blutes  nach  den  Geburtsthei- 
len  veranlassen  kann.  In  die  Mutterscheide  bringt 
man  einen  in  Essig  oder  Wein  getauchten  und  mit 
einem  styptiscbenPulver  aus  Alaun,  arabischem  Gum- 
mi und  Colophoniuin  bestreuten  Schwamm  vor  deu 
. « 

Muttermund,  oder  statt  des  Schwammes  auch  eiuen 
Tampon  , indem  man  kleine  Portionen  von  zarter  al- 
ter Leinwand  , Flachs  oder  Cbarpie  mit  Essig  befeuch- 
tet, die  Mutterscheid«  damit  ausfüllt,  deu  Tampon 
liegen  lässt  und  ihn  täglich  erneuert.  Sollte  er  am 
TJrinlassen  oder  zu  Stuhle  gehen  hindern , so  wird 
,«r  herausgenommen  und  nachher  wieder  eingelegt. 
Die  Schwangere  muss  sich,  um  der  Gefahr  willen,  in 
Welcher  sie  ein  wiederholter  Blutfluss  setzt,  an  den 
anhaltenden  Gebrauch  des  Tampons  oder  Schwammes 
bis  zur  Zeit  der  Geburt  gewöhnen , sich  vor  star- 
kem Drücken  beyrn  Stuhlgänge  hüten  , wenn  sie  ver- 
stopft ist,  ein  Clystier  von  Wasser  und  Essig  neh- 
men, und  durch  leicht  verdauliche,  gut  nährende  und 
meistens  flüssige  Nahrungsmittel,  Milch,  weichge» 
kochte  Eyer,  Waitzen braut  u*  dgl.  ihre  Kräfte  au  er- 
halten suchen. 

§.  8i4» 

Kommt  der  Blutfluss  von  neuem  und  sind  be* 
reits  Wehen  entstanden,  so  muss  man,  wenn  der 
Muttermund  in  seinem  UmfaDg  noch  dick,  hart  und 
gespannt  und  der  Blutfluss  noch  massig  ist,  auf  der 
Stelle  den  inuern  und  äussein  Gebrauch  der  blut- 
stillenden Mittel  wiederholen  und  die  strengste  kör- 
perliche uud  Gemiithsruhc  empfehlen.  Nur  sehe  maa 
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dem  Rlutflusse,  wenn  er  sich  nicht  bald  stillen  sollte, 
ja  nicht  zu  lauge  zu,  und  suche  die  Eutbindong  so 
bald  wie  möglich  zu  beschleunigen.  Sollte  der  Mut- 
termund noch  nicht  hinlänglich  erweitert  sejn  , so 
muss  derselbe  behutsam  mit  den  Fingern  so  weit 
ausgedehnt  werden,  dass  man  die  Hand  ohne  Ge- 
walt  durchführen  kauu.  Unter  diesem  Atisd’.hneu,  so 
wie  bey  der  ganzen  Entbindung,  kann  mau  nicht  an- 
ders, als  auf  einen  anhaltenden  Blutabgang  rechnen; 
man  verliere  aber  darum  nicht  die  Fassung,  und  lasse 
sich  dadurch  weder  von  dem  Entbinden  selbst  ab- 
halten, noch  zu  einer  mehr  schädlichen  als  nützlichen 
Eilfertigkeit  verleiten.  Ist  der  Muttermund  genugsam 
ausgedehnt,  so  sucht  man  diejenige  Stelle  auf,  wo 
bereits  der  Mutterkuchen  etwas  losgetreuut  ist  ; im- 
mer ist  es  auch  zuträglich  , wenn  man  die  Abschä— 
lung  in  der  Grgend  zuerst  vornehmen  kann  , in  wel- 
cher die  Füsse  des  Kindes  liegen,  es  sey  denn,  dass 
der  Mutterkuchen  nur  an  einer  Seite  des  Gebärmut- 
terhalses befestigt  wäre,  wo  inan  denn  gerade  in  der 
entgegengesetzten  Seite  mit  der  Hand  eingehen  muss. 
Mit  den  hineingebi achten  Fingern  trennt  man  nun 
den  Mutterkuchen  im  Umfange  dergestalt  los , als 
wenn  man  zwey  Blätter  Papier  von  einander  bringen 
will.  Sobald  der  Mutterkuchen  60  weit  abgelöset  ist, 
dass  man  dielland  leicht  hiueinbringen  kann,  schlägt 
man  den  abgelösten  Theil  desselben  gegen  den  noch 
festsilzenden  zurück,  sprengt  die  Eyhäute,  führt  dia 
Hand  zu  den  Füssen  und  bringt,  das  Kind  durch  dia 
Wendung  zur  Welt.  Üeym  lierausziehen  des  Kinde* 
muss  man  voi /.üglich  darauf  sehen,  dass  dasselbe 
durch  die  gemachte  Oefi'nnng  herabgebracht  werde, 
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dass  man  den  Mutterkuchen  nicht  gänzlich  lostrenne 
oder  noch  vor  dem  Kinde  herabdrücke.  Sollte  ein 
Stück  des  Mutterkuchens  schon  von  selbst  losgetrennt 
und  in  die  Mntterscheide  herabgesunkeD  seyn,  so 
muss  dasselbe  nicht  weggenomineh  werden,  sondern 
unberührt  liegen  bleiben;  nur  wenn  es  grösstentheila 

I ' 

abgerisseu  ist",  kann  man  es  vor  der  anzuslellende» 
Eutbiudung  wegnehmen.  Sobald  das  Kind  geboren 
ist  , trennt  man  den  noch  fest  sitzenden  Theil  des 
Mutterkuchens  gänzlich  los,  und  zieht  ihn  aus.  Der 
Bluifluss  höit  gänzlich  auf,  sobald  sieb  die  Gebär- 
mutter zusainmengezogen  hat,  und  dies  bewirkt  man 
durch  Reiben  des  Bauches,  einige  kalte  Umschläge 
und  Einspritzungen  von  Essig  und  Wasser. 

Niemals  darf  man  bey  diesem  gelährlichen  Falle 
den  Mutterkuchen  in  der  Mitte  durchboreu  , um  zu 
dem  Kinde  zu  kommen.  Der  Blutverlust  wird  dadurch 
■vermehrt , weil  man  leicht  die  grossen  Gefässe  des 
Mutterkuchens  daboy  verletzt,  eine  tödtliche  Verblu- 
tung für  Mutter  und  Kind  veranlassen  kann,  und 
die  gemachte  Oeffnung  ohnehin  für  den  Durchgang 
des  Kindes  immer  zu  klein  bleibt.  Der  Mutterku- 
chen uluM  daher  allemal  au  seinem  Rande  abgeschabt 
werden. 

$.  Sj 5. 

"Wenn  der  Mutterkuchen  nicht  unmittelbar  auf 
dem  Muttermunde,  sondern  nur  nahe  an  demselben 
sitzt,  so  entstehen  zuweilen  nach  dem  Wasserspruugo 
heftige  und  wirksame  Wehen,  die  den  Kopf  ins  Bek- 
ken  ti  eiben,  den  Bluilluss  stillen  und  die  Geburt  ob- 
»e  künstliche  Hülfe  bewirken.  Bey  einem  anhal- 
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t (imle ii  Blutflusse  lässt  sich  jedoch  hierauf  nicht  rech- 
nen , und  die  Klugheit  erfordert  vielmehr,  die  Ge- 
bui  t künstlich  zu  beendigen,  ehe  zu  viel  Blut  verlo- 
ren gegangen  ist.  Liegt  demnach  der  Kopf  vor,  so 
muss  man  denselben  mit  der  Hand  am  Hinterhaupte 
ins  Becken  leiten  und  ihn  mit  der  Zange  hervorzie- 
hen,  Eifoideit  aber  die  Lage  des  Kindes  eine  Wen- 
dung, so  muss  man  diese  alsobald  und  mit  aller 
Schonung  des  Mutterkuchens  vornehmen  , damit  der 
selbe  nicht  vor  der  Zeit  losgerissen  werde. 

i 

* 

F.  B.  Osiander  de  causa  inserlionis  pla- 
centae in  uteri  orificium  etc.  Gott.  1792.  — 

Dessen  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde,  Seite 
3o8.  — Saxtorph  gesainmlete  Schriften,  S.  2i5. 
— Starks  Archiv,  B.  II.  St.  2.  INeues  Archiv, 
B.  I.  St.  2.  — Platner  de  placenta  praevia. 

Lips,  i8o4. 

II. 

Zu  langes  Verweilen  des  Mutterkuchens. 

§.  816. 

Wie  der  Mutterkuchen , nachdem  er  sich  gehö- 
rig gelöset  hat,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nach  der 
Geburt  des  Kiudes  aus  der  Gebärmutter  heranszube- 
förderu  sey , ist  bereits  oben  (§.  352  — 354)  gesagt 
worden.  Es  kauu  sieb  nun  aber  ereignen,  dass  der- 
selbe entweder  ganz  oder  tbeil weise  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  nach  der  Geburt  des  Kiudes  in  der 
Gebsuinutter  verweilet  und  dadurch  die  völlige  Ent- 
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bindung  anfhält.  Nach  den  verschiedenen  Ursachea 
welche  dieses  zu  bewiiken  im  Stande  siud,  können 
hier  folgende  verschie  letre  Falle  eintreten.  Immer 
ist  es  nöthig,  diese  Falle  wohl  zu  untei  scheiden  und 
jedesmal  die  Ursachen,  wodurch  die  Nachgeburt  über 
die  gewöhnliche  Zeit  zurückgehalten  und  ihr  Abgang 
verzögert  wird,  sehr  genau  aufzusuchen,  um  darnach 
die  nüthige  Iliilisleistnug  bestimmen  zu  können. 

-O  Zu  langes  Verweilen  des  Mutterku- 
chens aus  Unthätigkeit  der  Gebärmutter« 

§.  817. 

Schwäche  und  Unthätigkeit  der  Gebärmutter* 
(worüber  $.  548  u.  f.  zu  vergleichen) , können  nicht 
selten  die  Zusammenzithungen  derselben  auch  nach 
der  Geburt  hindern  uud  den  Abgang  der  Nachgeburt 
verzögern.  Die  Gebät  mutter  bleibt  dann  mehr 
oder  weniger  weich,  gros  uud  ausgedehnt;  es  treten 
gar  keine  oder  nur  sehr  wenige  Nacbgebui  tswehea 
ein  und  die  Frau  bemerkt  keine  Schmerzen  im  Un- 
terleibe. Ist  ein  Tbeil  des  Mutterkuchens  getiennt, 
so  fliesst  gewöhnlich  anhaltend  Blut  ah.  Dieser 
Schwächezustaud  der  Gebärmutter,  welcher  theils  von 
allgemeiner  Schwäche  des  Körpers,  tbeils  von  star- 
ken Blutlliissen  vor  und  unter  der  Geburt,  oder  auch 
von  zu  grosser  Ausdehnung  der  Gt bärmutier  durch 
zu  vieles  Fruchtwasser,  Zwillingskinder  u.  dgl.  her- 
rühren , ausserdem  auch  durch  mehrere  kurz  nach 
einander  gefolgte  Sch  wangerschaiten , durch  sehr 
schmerzhafte  Geburten,  besonders  aber  auch  bey  sehr 
geschwind  erfolgenden  Geburten  durch  gar  zu  plötz*- 
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liebe  Entleerung  der  Gebärmutter  verursacht  werde« 
kann,  ist  immer  sehr  bedenklich  und  das  11m  so 
mehr , wenn  damit  ein  bedeutender  Blutlluss  ver- 
bunden ist. 

$.  8i8. 

Wenn  bey  einer  solchen  Untbätigkeit  und  Schwä- 
che der  Gebärmutter  ein  Tbeil  des  Mutterkuchens  ge- 
trennt ist  und  daher  ein  Gefahr  drohender  ßiulfluss 
statt  findet,  so  verfahrt  man,  wie  weiter  unten 
(§.  836)  bey  dem  Blutllusse  nach  ber  Geburt  angege- 
ben werden  wird.  Findet  man  aber  nach  der  Geburt 
des  Kiudes  die  Gebärmutter  noch  immer  sehr  gross, 
ausgedehnt,  nicht  zusammengezogen  und  fest,  son- 
dern vielmehr  weich,  fliisset  dabey  gar  kein  oder  doch 
Dur  wenig  Blut  ab  und  fühlt  man  den  Mutterkuchen 
noch  nicht  getrennt  im  Muttei  munde , so  hüte  man 
sich  zuförderst  vor  jedem  Versuche,  durch  Ziehen 
an  der  Nabelschnur  die  Nachgeburt  bei  auszubefördern 
oder  den  Mutterkuchen  kiiustlicberweise  loszutrennen. 
Ausser  andern  bedenklichen  Zufällen  könnte  durch 
eine  solche  zu  voreilige  Trennung  des  Mutterkuchens 
in  diesem  Falle  selbst  ein  gefährlicher  Blutlluss  verur- 
sacht werden,  indem  sieb  nach  der  plötzlichen  Tren- 
nung die  Gefässmiindungen  nicht  wieder  verschliessen 
können.  Man  empfehle  dagegen  der  Wöchnerin  vor  allen 
Dingen  die  möglichste  Ruhe  des  Körpe  rs  und  der  Seele, 
gebe  ihr  eine  zweckmässige  Rücken  - oder  Seitenlago 
und  bedecke  sie  gehörig  warm.  Den  Unterleib  , be- 
sonders die  Gegend,  wo  der  Gebärinuttergrund  liegt, 
reibt  inan  zugleich  mit  der  flachen  Iland,  legt  er- 
wärmte durchräucherte  Tücher  auf  und  im  hohem 
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Grade  der  Schwäche  atich  wol  selbst  gewürzhafte, 
mit  Wein  oder  Branntwein  vermischte  Umschläge.  In 

der  Zwischenzeit  werden  auch  warme  Einreibungen 

i . / 

des  Baucfces  von  Wein,  Branntwein,  Melisseugeist 
u.  dgl.  von  Wutzen  seyn,  um  die  Tbätigkeit  der  Ge- 
bärmutter zu  erwecken.  Bey  einer  allgemeinen  Kör— 
pei  schwäche  gilbt  man  zugleich  den  Umstanden 
angemessene  innerliche  stärkende  erweckende  Mit- 
tel und  lässt  dabey  nach  eiuiger  Erholung  das  Kind 
frühzeitig  an  die  Burst  legen.  C')  stiere  von 
Cbamillenaufguss  und  ähnliche  Injectiou«  n ia  die 

Multetscheide  bis  an  eleu  Muttermund  und  den  in 

diesem  fühlbaren  Tbeile  des  Mutterkuchens  wer— 

/ 

den  bey  sich  noch  verzögerndem  Abgänge  des  letztem 
ebenfalls  angemessen  seyn.  Bey  dem  Gebrauche  die- 
ser Mittel  wird  man  gewöhnlich  bald,  oft  auch  ejst 
nach  längerer  Zeit,  etwas  schmerzhafte  Zuscmmeozie— 
hungen  und  deullicbes  Härter  werden  der  Gebärmut- 
ter bemerken,  wobey  denn  der  Mutterkuchen  getrennt 
und  hervorgelriebeu  wird,  oder  doch  uuunrehro  ohn» 
weitere  Gefahr  hinweggenommen  werden  kann. 

I 

2)  Krampfhafte  Zurückhaltung  der 
Wachgeburt. 

81g.  • 

Wenn  sich  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Ge- 
bärmutter vorzüglich  am  Muttermunde  krampfhaft 
zusammenzieht,  und  dadurch  die  Wacbgehnrisl heile 
zurückgehalten  werden,  so  können  dieselben  entweder 
noch  völlig  in  der  Gebärmutter  zui  ück  oder 
schon  zum  Theil  im  Muttermunde  befindlich  seyn. 
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Man  erkennt  diesen  krampfhaften  Zustand  daran,  das* 
der  Muttermund  bey  der  Berührung  äusserst  schmerz- 
haft, halt,  gespannt  uüd  unnachgiebig  ist,  statt  dass 
er  sonst,  so  lange  die  Nachgeburt  zurück  ist,  weich 
und  dehnbar  ist.  Aeussert  sich  die  krampfhafte  Zu- 
saminenziehuDg  in  der  ganzen  Gebärmutter , so  wird 
sie  aus  den  heftigen  Schmerzen,  aus  der  starken  Här- 
te bey  der  Berührung  des  Leibes  und  aus  allgemeinen 
krampfhaften  Erscheinungen  erkannt.  Wenn  der 
Mutteikuchen  auch  schon  zum  Theil  ausseibalb  des 
Muttermundes  liegt,  so  würde  man  ihn  doch  nicht 
ohne  Gefahr,  die  Gebärmutter  mit  hervorzuziehen , 
geradezu  herausbringen  können.  Gemeiniglich  ist  mit 
diesem  krampfhaften  Zustande,  indem  der  Mutterku- 
chen schon  völlig  von  der  Gebärmutter  getrennt  seya 
kann,  ein  offenbarer  oder  verborgner  Blullluss  verbun- 
den, der  nicht  eher  aufhört,  als  bis  die  Nachgeburt 
nach  gehobenem  krampfhaften  Zustande  weggeschaft 
worden  ist. 

* 

§.  820. 

Ist  blos  der  Muttermund  krampfhaft  verschlos- 
sen und  finden  keine  allgemeine  Krämpfe  des  Kür-> 
pers  statt,  so  ist  die  krampfhafte  Verscliliessung  des 
Muttermundes  meistens  nur  ein  augenblickliches  und 
bald  vorübergebendes  Hinderniss  des  Abganges  der 
Nachgeburt,  sie  verschwindet  gewöhnlich  bald,  di« 
ISachgeburtswehen  öffnen  den  Muttermund  und  da* 
Hiuderniss  ist  gehoben.  Sollte  es  nicht  bald  gesche- 
hen , so  hebt  man  den  Krampf  durch  örtliche  Ein- 
reibungen von  Opiatöl  in  den  Muttermund,  oder 
•wenn  sieb  der  Krampf  über  die  ganze  Gebärmutter 


•verbreitet,  durch  gehörige  Erwärmung  der  Kreissen- 
den, durch  sanfte  Reibungen  des  ganzen  Bauchs  mit- 
telst weicher  gewärmter  Tücher,  duich  Einreibun- 
gen von  flüchtigen  Salben  mit  Opinm,  Muscaten- 
unssöl,  Cajeputöl  u.  s.  w.  auf  den  Bauch  und  den 
Schaamberg,  durch  erwärmte  Umschläge  auf  den 
Bauch  von  Chamillen,  Rosmariu  u.  dgl.  mit  Wein 
angefeuchtet.  Ein  etwa  allgemein  statt  findender 
krampfhafter  Zustand  erfordeit  ausserdem  nach  Be- 
schaffenheit der  Umstände  die  Anwendung  zweckmäs- 
siger innerer  krampfstillenden  Mittel.  Nachdem 
der  Krampf  gehoben  ist , befördert  man  alsdann  die 
Nachgeburt  mit  Vorsicht  auf  die  gewöhnlich« 
Weise  heraus, 

3)  Einsackung  des  Mutterkuchens* 

§.  821. 

Die  Gebärmutter  zieht  sich  zuweilen  , wenn  di«, 
Nachgeburt  noch  in  derselben  befindlich  ist,  queeo 
oder  schräg  in  der  Mitte  zusammen , so  dass  der 
Mutterkuchen  in  eine  Hälfte  der  Gebärmutter  , wia 
in  einem  besondern  Sacke  eingeschlossen  ist,  während 
die  andere  Hälfte  mit  dem  Muttermunde  erschlafft 
und  erweitert  ist,  und  kaum  von  der  Multerscbeide 
zu  unterscheiden  ist.  Man  nennt  dieses  alsdann  eine 
«ingesackte  Nachgeburt  (Place nta  incar- 
cerata).  Die  Gebärmutter  ist  hier  durch  einen 
Krampf  ;a  ihrer  Mitte  dergestalt  zusammengezo- 
gen, dass  sie  gleichsam  zwey  ganz  getrennte  Iiöh-< 
len  bildet* 
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Zu  den  Ursachen  der  Einsackung  des  Mutterku- 
chens gehören  : krampfhafter  Zustand  der  Gebärmut- 
ter überhaupt;  zu  fester  Zusammenhang  des  Mut- 
terkuchens mit  der  Gebärmutter;  Schiefheit  der  Ge- 
bärmutter; fehlerhafte  KindesJage;  schnelle  Gehur- 
ten bey  grosser  Ausdehnung  der  Gebärmutter;  vorei- 
liges unnölhiges  und  ungeschicktes  .Reiben  des  Bau- 
ches, besonders  gleich  narb  der  Geburt  mehr  am 
Körper  der  Gebärmutter  als  au  ihrem  Giuude;  ru 
IrübcS  und  unschickliches  Anziehen  der  Nabelschnur 
u.  s.  w.  Die  Folgen  der  Einsackung  sind  beschwei- 
licher  oder  ganz  gehinderter  Abgang  der  Nachgeburt, 
schmerzhafte  Nacbgeburlsweben  , nachlbeilige  anhal- 
tende Blulfliisse,  allgemeine  Krämpfe  u,  s.  w. 

. • I 

§.  825. 

Man  erkennet  die  Eiusacknug  des  Mutterkuchens 
im  Grunde  der  Gebärmutter  dadurch,  dass  mau  durch 
die  äussere  Rauchwand  deu  Grund  und  Körper  der- 
selben noch  sehr  hoch  gegen  deu  Nabel  in  dei  Gestalt 
einer  länglichen,  glatten  uml  festen  Kugel,  die  bey  der 
Berührung  sehr  schmerzhaft  ist,  fühlt,  die  untere 
Gegend  hingegen  weich  und  schlapp  ist.  Ohnerachtet 
der  äusserst  empfindlichen,  schmerzhaften  und  schnei- 
denden Nacbgeburls wehm  tritt  dennoch  der  Mutter- 
mund nicht  tiefer  in  die  Scheide  herab.  Die  Nach- 
geburt folgt  den  leichten  Zügen  an  der  Nabelschnur 
nicht  und  letztere  würde  bey  unvorsichtigem  Anzie- 
hen eher  abreissen  , als  dass  der  Mutterkuchen  folgte. 
Bey  der  inner»  Untersuchung  findet  inan  den  Mut- 
termund leer  oder  höchstens  mit  geronnenen  Blut- 
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klumpen  angefüllt,  weich  und  erweitert.  Die  Na- 
belschnur lauft  weit  nach  aufwätts  und  geht  man  aa 
ihr  mit  dem  Finger  herauf,  so  findet  mau  dass  sie 
in  eiue  verengerte  Stelle  in  der  Gebärmutter  einge- 
bet, worin  man  einen  Finger  stecken  kann,  oder  man 
findet  in  dieser  Stelle  einen  Theil  des  Mutterkuchen» 
etwas  fest  eingeklemmt,  in  welchem  letztem  Falle 
immer  eine  Blutung  vor herging. 

§.  82 4. 

Die  Hülfleistnng  erfordert,  dass  man  zur  Ileraus- 
scbalFuug  des  Mutterkuchens  diese  krampfhafte  Zu- 
sammenschnürung der  Gebärmutter  2U  heben  sucht. 
Dies  geschieht  theils  durch  iunere  krampfstillende 
Mittel,  theils  durch  Einspritzungen  von  Opiatöl  und 
dgl.  iu  den  widernatüi lieh  entstandenen  Muttermund, 
und  überhaupt  durch  die  Anwendung  der  vorher 
(§.  ö2o)  angegebenen  Mittel.  Sollte  nach  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  die  Strictur  nicht  bald  gehoben 
werden,  sollten  die  Unruhe  uud  Besorgniss  der  Gebä- 
renden zunehmen , die  Blulflüsse,  Schmerzen  oder 
Krämpfe  j sich  vermehren,  so  wird  die  Erweiterung 
der  verengerten  Stelle  der  Gebärmutter  und  die  Iler- 
ausleitung  der  Nachgeburt  uölhig.  Man  bringt  näm- 
lich läugs  der  Nabelschnur  eineu  Finger  nach  dem  an- 
dern in  die  verengte  Stelle  der  Gebärmutter  uud  er- 
weitert damit  die  OefFuung  nach  und  nach  , bis  man 
die  ganze  Hand  hineiubringen  kann.  Zuweilen  ge- 
schieht es  nun,  dass  in  diesem  Augeublicke  der  er- 
weiterten OeiFnung  deV  Gl  und  der  Gebärmutter  sich 
zusammenzieht  uud  den  Kuchen  ausstösst.  Geschieht 
es  nicht,  so  sucht  mau  mit  der  Hand  den  Rand  des 
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Mutterkuchens  uad  die  sich  bereits  von  selbst  geloset 
habende  Steile  desselben,  bewüikt  auf  die  unten 
($.  S2y)  noch  näher  anzugebeude  Weise  die  völlig* 
Lösung  des  Mutterkuchens,  rollt  ihn  zusammen  und 
schiebt  ihn  mit  den  Fingern  in  die  untere  Hälft» 
der  Gebärmutter  herein.  Aus  "Vorsicht  läset  man 
dann  die  Hand  so  large  in  der  Gebärmutter,  bis  sieb 
dieselbe  über  der  geballten  Hand  gleichförmig  zu- 
ia  nun  eng  exogen  hat,  wobey  man,  zugleich  duicb 
gelindes  Reiben  von  aussen  auf  den  Unteileib  zu 
Hülfe  kommt.  ßeym  Herausziehen  der  Hand  leitet 
man  den  Muttet buchen  mit  heraus.  Wäre  die  Na- 
belschnur abgerissen , so  sucht  man  inwendig  die 
kleine  Grube,  welche  den  Eingang  zu  dem  einge- 
sackten Mutterkuchen  verräth  und  bemühet  sich  auf 
die  angegebene  Art  mit  den  Fingern  einzudringen. 
Auch  nach  der  IlinwegschafTung  der  Nachgeburt  mufs 
man  noch  eine  Zeitlang  auf  seiner  Hut  seyn,  weil 
sich  die  Gebärmutter  gerue  wieder  ausdehut,  die 
Woclienbettreinigung  iu  sicli  einschliefst  und  unvoll- 
kommen unter  heftigeu  Nachwehen  von  Zeit  zu  Zeit 
ausslöfst.  Es  ist  daher  gut,  wenn  man  den  Bauch 
zuweilen  mit  Hyoscyamusöl  cinreibt,  eine  schickliche 
Leibbinde  anlegt  und  der  Entbuudentn  eine  ruhige 
horizontale  Lage  empfiehlt. 

Zuweilen  wird  die  Nachgeburt  nicht  ganz,  son- 
dern nur  unvollkommen  eingesperrl ; sie  wird 
dann  gleichsam  iu  zwey  Theile  getbeilt,  von  denen 
•ich  ein  Theil  in  der  einen  und  der  andere  Theil  iu 
der  auderu  Höhle  der  Gebärmutter  befindet.  Mau 
■wendet  hier  dieselben  Handgriffe  au  und  entwickelt 
auf  gleiche  Art  die  zweyte  Iiälfle  der  Nachgeburt 


aus  der  hintern  Höhle  der  Gebärmutter,  welches  ge- 
meiniglich leichter  geschehen  wird,  als  bey  der  \oll- 
komrnuen  Einsackung. 

4)  Widernatürlich  fester  Zusammenhang 
des  Mutterkuchens  mit  der  Ge- 
bärmutter! 

§.  825. 

In  manchen  Fällen  kann  der  Mutterkuchen,  wenn 
auch  nicht  gerade  mit  seiner  ganzen  Fläche,  doch 
an  einzelnen  Steilen  , so  fest  mit  der  Gebärmutter 
Zusammenhängen,  dafs  nicht  allein  die  Zusammen-» 
Ziehungen  der  letztem  seine  Lostrennung  keinesweges 
bewirken  können,  sondern  dafs  man  auch  bey  einem 
gewaltsamen  Anziehen  der  Nabelschnur  sehr  leicht 
in  G ela hr  kommen  könnte,  dieselbe  abzureissen  oder 
eine  Umkehrung  und  Vorfall  der  Gebärmutter  zu 
-verursachen.  Die  Folgen  eines  solchen  gar  zu  festen 
Zusammenhangs  können  ausser  dem  sehr  langsamen, 
■vielleicht  durch  die  Natur  unmöglichen  Abgänge  der 
Nachgeburt,  sehr  schmerzhafte  Nachgeburtswehen, 
anhaltende  ßlutfliisse  und  bey  fortdauernden  Zusam- 
menziehungen  der  Gebärmutter  Einsackung  des  Mut- 
terkuchens, Entzündung  der  Gebärmutter  n.  s.  w» 
seyn. 

$.  826, 

D ie  Ursachen  einer  solchen  widernatürlich  festen 
Cohäsion , die  übrigens  nicht  an  allen  Stellen  gleich 
stark  ist,  möchte  wol  meistentheils  in  einer  chi Um- 
sehen oder  partiellen  Entzündung  der  Gebärmutter 
durch  einen  Stofs,  Druck  u,  s.  w.  bestehen.  Man 
■Zwayttr  E e 


■vermuthet  den  festem  Zusammenhang  daraus,  wenn 
die  Gebärende  schon  in  der  Schwangerschaft  über 
einen  fixen  Schmerz  an  der  Mutterkuchenstelle  klag- 
te, der  bey  der  Berührung,  einer  starken  Bewegung 
oder  nach  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  stärker 
wird.  Bey  der  Geburt  stellen  sich  gleich  mit  den 
ersten  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  schmerz- 
hafte Wehen  ein  ; es  blutet  aus  der  Schaam  ehe  der 
Kopf  eintrilt  und  der  Blutfluss  nimmt  mit  den  Ge- 
burtsperioden zu,  ohne  dafs  jedoch  der  Kopf  zuriiek- 
weiebt,  wie  bey  einer  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur. Nach  der  Gehurt  erkennt  man  diesen  Fall 
dadurch , dafs  das  Reiben  des  Unterleibes  mit  der 
Hand  den  schon  bestehenden  Blutflufs  nicht  hemmt; 
die  Gebärmutter  zieht  sich  zwar  bald  nach  der  Ge- 
hurt stark  zusammen,  aber  der  Mutterkuchen  wird 
doch  nicht  gelüset  und  fortgetrieben ; die  Frau  fühlt 
unter  den  Wehen  an  der  Stelle  der  Gebärmutter,  wa 
die  Nachgeburt  so  fest  sitzt,  einen  empfindlichen, 
ziehenden,  brennenden  Schmerz,  welcher  sich  durch 
äussere  Berührung  des  Bauchs  an  dieser  Stelle  ver- 
mehrt; durch  ein  gelindes  Ziehen  an  der  Nabelschnur 
■wird  dieser  Schmerz  ebenfalls  um  vieles  vermehrt 
und  die  Nabelschnur  schnellt  ohne  Erfolg  auf  die 
Herausbeförderung  der  Nachgeburt  nach  jedem  An- 
ziehen wieder  zurück.  Zuweilen  sind  damit  selbst 
Ohmnachten  und  ähnliche  Zufälle  verbunden. 

§.  827. 

Ist  man  nun  durch  diese  angeführten  Erschei- 
nungen von  dem  zu  festen  Zusammenhänge  des  Mut- 
terkuchens mit  der  Gebärmutter  überzeugt,  zieht 
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Ich  die  letztere  immer  mehr  in  eine  härtere  und 
estere  Kugel  zusammen , ist  der  Blutabgang  eben 
licht  stark  und  die  Gebärende  sonst  gesund,  so  kann 
nan , ehe  man  zu  einer  künstlichen  Lostrennung  des 
iutterkuchens  übergebt,  immer  noch  eine  Weile  ab- 
warten,  ob  nicht  dennoch,  wenn  auch  einige  Stun- 
len  später,  die  Trennung  der  Nachgeburt  durch  die 
Lräfte  der  Natur  bewirkt  werden  möchte.  Sind  aber 
lie  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  fortdauernd 
ehr  schmerzhaft,  dauern  sie  vielleicht  schon  etwas 
ange>  dauert  der  Blutflufs  immer  fort  oder  kehrt  er 
fters  zurück,  stellen  sich  mehr  und  stärkere  Ohn- 
aachten  ein,  wird  die  Gebärende  unruhiger  und  be- 
orgter , so  wird  es  unter  diesen  Umständen  der 
Llugheit  am  angemessensten  seyn , der  Natur  zu 
lülfe  zu  kommen  und  den  noch  festsitzenden  Theil 
les  Mutterkuchens  behutsam  loszutrennen , und  so 
as  ganze  Nacbgeburtsgeschaft  künstlich  zu  beendi- 
en , weil  man  auf  diese  Art  am  sichersten  allen 
bien  Folgen  zuvorkommt  und  sie  verhütet.  Nur 
aufs  man  sich  auch  vorher  überzeugen,  dafs  die  Zu- 
ückbleibung  der  Nachgeburt  weder  durch  einen  un- 
bätigen  Zustand  der  Gebärmutter  noch  durch  einen 
Crampf  derselben  verursacht  werde,  weil  man  im 
irsten  Falle  die  Lösung  des  Mutterkuchens  , wie  be- 
eits  (§.  8i8.)  gesagt  worden,  nicht  so  geradezu 
romehmen  dürfte,  sondern  auf  die  dort  angezeigte 
iYeise  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  be- 
ordern, im  zweyten  Falle  ($.  819.)  aber  auf  die 
mgegebene  Art  den  krampfhaften  Zustand  zu  heben 
uehen  müßt«. 


Een 


456 


§.  8nÖ. 

Hat  man  es  demnach  mit  einer  wirklich  zu  fe- 
sten Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebär- 
mutter zu  thun  und  ist  keine  andere  Mitursache 
Schuld  an  dem  verzögerten  Zurückbleiben,  so  kommt 
es  darauf  an  , ob  nicht  etwa  ein  behutsamer  Zug  an 
der  Kabelschnur,  der  aber  so  gerichtet  seyn  mufs, 
dafs  man  durch  denselben  senkrecht  auf  diejenige 
Fläche  des  Muttei kuchens  wirkt,  aus  welcher  die 
Kabelschnur  entspringt,  die  Loslrennuug  bewirken 
kann.  Es  ist  demnach  dieses  Anziehen  verschieden 
und  mufs  bald  so  , bald  anders  geschehen.  Sitzt  der 
Mutterkuchen  im  Grunde  der  Gebärmutter  fest,  so 
verrichtet  man  das  Anziehen  in  der  Richtung  der 
Fübrungslinie  des  Beckens  ; ist  er  hingegen  an  der 
hintern  Seite  angewachsen  , so  ist  es  zweckmässiger, 
den  Zug  mehr  nach  unten  zu  richten  , da  inan  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  mehr  nach  oben  zieht. 
Man  kann  dabey  auch  durch  die  voibin  (§.  818.  ) er- 
wähnten Mittel  die  Gebärmutter  zu  üftern  Zusam- 
menziehungen  nöthigeu  und  die  Wirkung  derselben 
dadurch  unterstützen,  dafs  inan  zuweilen,  aber  ja 
nicht  zu  häufig  wiederholt , während  der  Zusammen- 
ziehung seine  Hand  fest  gegen  die  Gebärmutterkugel 
uud  besonders  gegen  die  am  meisten  vorragenden 
Stellen  und  Ecken  andrückt  und  zugleich  an  der 
Kabelschnur  auzieht.  Erfolgt  aber  hiehey  der  Ab- 
gang der  Nachgeburt  nicht,  so  ist  es  allerdings  nö- 
thig  die  Lostrennung  des  Mutterkuchens  mit  der  ei*» 
gebrachten  Hand  verzunehmen. 
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Um  <lie  Künstliche  Lösung  des  Mutter- 
kuchens überhaupt  genommen  auf  eine  ge- 
schickte Weise  zu  bewirken , hat  man  folgendes  zu 
beobachten.  Zuförderst  giebt  man  der  Gebärenden 
eine  horizontale  Lage  und  läfst  zugleich , vorzüglich 
bey  einer  Schieflage  der  Gebärmutter  den  Grund  der- 
selben mit  einer  an  den  Bauch  gelegten  Hand  ge- 
hörig unterstützen  und  festhalten  , damit  das  Ge- 
schäft durch  Hin  - und  Herwanken  der  Gebärmutter 
nicht  gestört  oder  erschwert  werde.  Hat  der  Mut- 
ierkuchen seinen  Sitz  an  der  hintern  Qebärmutter- 
ivand , so  kanu  man  sich  zur  Lostrennung  desselben 
ler  rechten  oder  linken  Hand  bedienen.  Sitzt  er 
iber  in  einer  oder  der  andern  Seite,  so  braucht 
uan  diejenige  Hand,  deren  innere  Fläche  dem  Mut- 
erkueheu  zugekehrt  ist.  Man  führt  alsdann  die  au 
ler  Rückseite  mit  Oel  bestrichene  und  conisch  zu- 
ammengelegte  Hand  längs  der  etwas  angespannten 
Nabelschnur  durch  die  Scheide  und  den  Muttermund# 
len  man,  im  Fall  er  schon  sehr  contrahirt  seyn 
ollte,  nach  bekannten  Regeln  vorsichtig  ausdehnt 
ider  die  etwa  krampfhafte  Constriction  desselben 
[urch  medicinische  Hülfe  hebt,  bis  zum  Rande  des 
luiterkuchens.  Hier  sucht  man,  da  gewöhnlich  der 
lütter kuchen  schon  an  einer  oder  andern  Stelle  sich 
ou  selbst  gelöset  hat,  die  schon  losgelrennte  Stelle 
uf,  oder  bewirkt,  wenn  dieses  der  Fall  nicht  ist, 

ie  Trennung  an  einer  Stelle  seines  Randes,  und 
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etzt  alsdann  von  der  getrennten  Stelle  aus  die 
änzlicbe  Lostrennung  des  Mutterkuchens  dergestalt 
>rt , dal's  die  Finger  zwischen  dem  Mutterkuchen 
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und  der  Gebärmutter  etwas  sägefdrmig  fortichreiteuj 
■wobey  man  jedoch  die  Finger  mehr  an  den  Mutter- 
kuchen als  an  die  Gebärmutter  andrückt , um  allen 
Reiz,  alles  Kratzen  und  Quetschen  der  letztem  zu 
vermeiden  , so  dafs  gleichsam  der  Mutterkuchen  nur 
abgeschält  wird.  Sitzt  der  Mutterkuchen  an  der 
vordem  Wand  der  Gebärmutter,  so  kann  man  mit 
dem  einzigen  Damnen  der  einen  oder  andern  Hand 
dasjenige  sehr  bequem  ganz  allein  verrichten,  wa6 
sonst  bey  dieser  Operation  alle  Finger  ausser  dem 
Daumen  bewirken  inufsten,  wobey  auch  in  den  mei- 
sten Fällen  eine  gegen  oder  gleichseitig  an  den  Leib 
der  Gebärenden  äusserlich  angelegte  Iiand  trelllicb 
zu  statten  kommt.  So  wie  nun  die  Lostreunung 
vollkommen  bewirkt  wird , fasst  man  den  Mutter- 
kuchen mit  dem  Daumen  an  einer , und  mit  den 
übrigen  Fingern  an  der  andern  Fläche , rollt  iha 
länglich  zusammen  UDd  leitet  ihn  nach  der  Füh- 
rungsliuie  des  Beckens  heraus , worauf  man  durch 
fortgesetztes  Reiben  des  Bauches  die  fernere  Zusam- 
menziehung der  Gebärmutter  zn  bewirken  sucht. 

Wenn  die  Nabelschnur  abgerissen  ist , so  mufs 
man,  um  bestimmt  zum  Mutterkuchen  zu  gelangen, 

I 

sich  sehr  iu  Acht  nehmen,  dafs  man  nicht  andere 
Theile,  den  Muttermund  oder  die  Gebärmutter  selbst 
für  den  Mutterkuchen  halte  und  anziehe  oder  ver- 
letze. Ein  geübtes  Gefühl  wird  indessen  leicht  den 
Mutterkuchen  aus  seiner  körnigen  und  schwammicb- 
ten  Beschaffenheit  erkennen  und  unterscheiden  las- 
sen. Uebrigens  könnte  hier  die  äusserlich  auf  den 
Unterleib  gelegte  Hand  nur  die  einzige  Stütze  seyn. 


/ 
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Wenn  man  nun  aber  in  dem  Falle',  von  trete 
cliem  hier  eigentlich  die  Rede  ist,  findet , dafs  ein 
Theil  des  Mutterkuchens  so  sehr  fest  mit  der  Ge- 
bärmutter Zusammenhänge , dafs  er  nicht  anders  als 
durch  grosse  Gewalt  herausgescbafft  werden  könnte, 
so  hüte  man  sich  denselben  gewaltsam  lostrennen  za 
wollen,  weil  man  dadurch  leicht  die  Gebärmutter 
selbst  verletzen  und  sehr  üble  Zufälle  [.veranlassen 
könnte.  Es  ist  vielmehr  besser  , dafs  man  hier  den 
gröfsten  Theil  des  Mutterkuchens , welcher  entweder 
schon  los  ist  oder  doch  leicht  losgetrennt  werden 
kann,  won  dem  sehr  festsitzenden  Theile  abzudrük- 
ken  und  herauszunehmen  sucht , letztem  selbst  aber 
in  der  Gebärmutter  -zuiiicklässt.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dafs  bey  fortwirkenden  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  sich  der  zurückgebliebene  Rest  nach 
und  nach  ablöse  und  mit  der  Wochenbettreinigung 
ausgelrieben  werde  , welches  man  durch  Reiben  des 
Bauches  und  durch  schickliche  Mittel,  als  Eiuspriz- 
zungen  von  Chamillen  - Salvey  - oder  Rautenauf- 
giisseo  u.  dergl.,  so  wie  durch  Bähungen  des  Bau- 
ches befördern  und  erleichtern  kann.  Im  Fall  das 
Zurückgebliebene  nicht  mit  der  Wochenbettreinigung 
abgeht,  darf  inan  es  doeh  nicht  eher  herausnehmen 
als  bis  es  sich  losgetrennt  hat.  Es  bedarf  übrigens 
zur  künstlichen  Loslreunung  des  ganzen  Mutterku- 
chens oder  einzelner  Theile  desselben  keiner  Instru- 
mente, ob  man  gleich  deren  mehrere,  wie  z.  B,  di* 
ISTachgeburtszang« , vorgeschlagen  hat» 
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5)  Nachgeburtszögerung  Ton  einem  regel- 
widrigen Sitze  des  Mutterkuchen»* 

§.  83i. 

Wenn  der  Mutterkuchen  nicht,  wie  es  eigent- 
lich se)n  sollte  , im  Grunde  oder  Boden  der  Gebär- 
mutter sitzt,  so  kann  dies  ebenfalls  eine  Ursache 
zur  Verzögerung  seines  Abgangs  abgeben.  Hat  der 
Mutterkuchen  seinen  Sitz  im  Körper  der  Gebärmut- 
ter und  zwar  an  der  rechten  oder  linken  Seite  des- 
selben , so  erkennt  man  dies  dui  ch  das  äussere  Be- 
tasten des  Bauchs  in  den  letzten  Momenten  (1er  Ge- 
burt des  Kindes»  60  wie  auch  daraus,  dafs  sich  die 
Gebärmutter,  nachdem  das  Kind  g-boreD  ist,  bey 
einer  vollkommenen  Rückenlage  der  Kreissenden  sehr 
stark  nach  deijeuigen  Seite  biuwirfl , wo  der  Mut- 
terkuchen sitzt  und  dass  auch  die  Nabelschnur  ihre 
Richtung  dahin  nimmt.  Mau  mufs  in  einem  solchen 
Falle  der  Kreis^euden  eine  starke  Seiteulage  nach 
der,  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  gerade  entgegen- 
gesetzten Seite  geben  und  be)m  Anziehen  der  Nabel— 
ech  nur  dieselbe  während  der  "Weben  hoch  obeD  fas- 
sen, um  sie  von  der  Insertionsseite  des  Mutterku- 
chens ab  - uod  uach  der  entgegengesetzten  Seite  hin- 
zuziehen. 

Hat  der  Mnlteiknchen  seinen  Sitz  an  der 
▼ordern  Wand  der  Gebärmutter  , so  giebt  sich 
dies  vorzüglich  durch  den  starken  Hängebauch  zu 
erkennen,  den  die  Kreisende  unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kindes  bat.  Hier  mu66  man  den  Hange- 
bauch in  die  Höhe  beben  , und  durch  fest  angelegte 
Binden  die  Gebärmutter  mehr  in  die  Führungslinie 


des  Beckens  zu  erhalten  suchen.  Zugleich  kann  man 
auch  zwischendurch  unter  den  "Wehen  mittelst  eini- 
ger in  die  Mntterscheide  hoch  hinauf  gebrachten  Fin- 
ger die  vordere  Lefie  des  Muttermundes  mehr  nach 
vorne  ziehen.  Erfolgt  hierauf  bey  übrigens  starken 
Wehen  die  Nachgeburt  nicht,  so  ist  gewiss  noch  et- 
was anders,  und  dann  gewöhnlich  eine  zu  feste  Co- 
baerenz  des  Mutterkuchens  mit  im  Spiele.  Muss  man 
dann  vielleicht  am  Er^de  den  festen  Zusammenhang 
trennen,  so  thul  man  wohl  daran,  wenn  man  die 
Kreissende  auf  den  Bauch  legt  und  die  operireode 

Hand  von  hinten  durch  die  Multerscbeide  in  die  Ge1- 

$ 

bärmutter  bringt. 

Sitzt  dei  Mutterkuchen  an  der  hintern  Wand  der 
Gebärmutter,  so  giebt  dies  so  wenig  eine  Zöger  ungs- 
ursache  ab,  dass  vielmehr  die  Nachgeburt  eben  so 
schnell  und  leicht  abgesondert  lund  her ausgestossen 
wird,  als  ob  sie  im  Muttercrunde  angesessen  hätte. 


6)  Nachgeburtszögerung  von  einer  unbe- 
quemen und  fehlerhaften  Stellung  ||des 
Mutterkuchens. 

§.  832. 

Dies  ist  der  Fall , wenn  der  Mutierkuchen  so 
auf  den  Muttermund  berabsinkt,  dass  er  den  letzteru 
nicht  mit  seinem  Rande  trifft,  sondern  ihn  vielmehr 
mit  seiner  breiten  Fläche  bedeckt.  Man  erkennt 
diese  fehlerhafte  Stellung  daran,  dass  mau  erstens 
den  ganzen  Muttermund  voo  der  innern  glatten  Flä- 
che des  Mutterkuchens  bedeckt  oder  schon  ausgefüllt 


442 

findet.  Bey  der  innern  Untersuchung  stösst  man 
zweytens  sogleich  auf  die  Insertionsstelle  der  Na- 
belschnur, und  drittens  geht,  weil  der  Mutterku- 
chen den  Muttermund  so  ganz  bedeckt,  wenig  oder 
gar  kein  Blut  unter  den  Wehen  ab. 

Sollte  sich,  weno  diese  Ursache  statt  findet,  der 
Abgang  der  Nachgeburt  gar  zu  lange  verzögern  , so 
müsste  man  , nachdem  man  die  ganze  Iland  in  die 

I • 

Mutterscheide  gebracht  hat,  einen  oder  zwey  Finger 
zwischen  den  Mutterkuchen  und  dem  Muttermunde 
so  lange  herum  führen  , bis  man  einen  freyen  Band 
des  Mutterkuchens  gefunden  hat.  Diesen  ziehe  man 
alsdann  leise  in  und  durch  den  Muttermund  herab 
und  überlasse  die  weitere  Ilerausstossung  den  nach- 
folgenden Wehen,  oder  nehme,  da  die  Gebärmutter 
in  diesem  Falle  auf  den  schon  gelösten  Mutterku- 
chen fast  gar  nicht  mehr  wirken  kann,  ihn  auf  die 
gewöhnliche  Weise  (§.  355.)  sorgfältig  heraus  und 
beendige  somit  Jas  ganze  NachgeLurtsgescbäft, 

J 

7 ) Nachgeburtszögerung  wegen  unge- 
wöhnlicher Grösse  des  Mutter- 
kuchens. 

$.  S35, 

Wenn  eine  ungewöhnliche  Grösse  und 
Weichheit  des  Mutterkuchens  statt  findet,  so  ge- 
schieht die  Absonderung  und  Heraustreibung  dessel- 
ben in  der  Biegel  nur  laDgsam.  Man  erkennt  dies 
Koch  vor  dem  Abgänge  des  Mutterkuchens  ans  der 
reichen  > schwammichten  Beschaffenheit  des  im  Mut- 
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termunde  liegenden  Theils , und  vorzüglich  aus  der 
dünnen , weichen  und  leicht  zerreissbareu  Nabel- 
schnur, Die  Zögerungen  ans  dieser  Ursache  haben 
sehr  viel  ähnliches  mit  den  Erscheinungen  bey  der 
zu  festen  Cohärenz  und  man  kann  sie  auch  nicht  viel 
anders  als  diese  behandeln.  Man  sucht  durch  innere 
und  äussere  Mittel  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter za  vermehren , bringt  äusserlieh  den  vor- 
hin angeralhenen  Druck  gegen  die  Gebärmutterkugel 
an  u.  s,  w.  Nur  hüte  man  sich,  weder  zu  oft  noch 
zu  6tark  au  der  dünnen  , so  leicht  zerreissbaren  Na- 
belschnur zn  ziehen.  Dauert  die  Zögerung  mit  sicht- 

i 

barem  Nachtheil  für  die  Kreissende  zu  lauge,  so  gehe 
man  mit  der  Hand  leise  in  die  Gebärmutter,  um  die 
Nachgeburt  langsam  und  vorsichtig  heraus  zu  beför- 
dern. 

ft  • 

9 
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Fünfter  Abschnitt. 

Von  verschiedenen  kränklichen  und 
r eg  el  w i d r ig  en  Erscheinungen  nach 
der  Geburt. 

§.  854. 

Ks  versteht  sich  von  selbst , dass  hier  nicht  von 
allen  kränklichen  und  regelwidrigen  Erscheinungen, 
die  sich  nach  der  Geburt»  theils  an  der  Mutter, 
tbeils  am  Kinde  äussern  können,  gehandelt  werden 
kann.  Die  Rede  ist  hier  nur  von  denjenigen  , wel- 
che entweder,  weil  sie  mit  der  so  eben  geendigten 
Geburt  unmittelbar  in  Verbindung  stehen,  die  Hülfe 
des  Geburtshelfers  alsofort  verlangen  > oder  doch  die 
Aufmerksamkeit  desselben  aus  nothwendigen  Grün- 
den sogleich  verdienen.  Die  üb  igen  gehören  iu  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen und  neugebornen  Kinder,  Es  zerfällt  dem- 
nach der  gegenwärtige  Abschnitt  in  zwey  Kapitel, 
Von  denen  das  eine  die  kränklichen  und  regelwidri- 
gen Erscheinungen  nach  der  Geburt  von  Seiten  der 
Mutter,  das  andere  aber  die  von  Seiten  des  Kindes 
etwa  vorkommenden  Kränklichkeiten  zum  Gegen** 
Stande  hat. 


Fünf  und  dreyssigstes  Kapitel 


Kränkliche  und  regelwidrige  E r- 
scheinungen  nach  der  Geburt  von 
Seiten  der  Mutter. 

, 5 * » \ 

§4  S35. 

^ufiirderst  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass 
der  Zustand  einer  "Wöchnerin  wegen  der  durch  die 
Ernährung  der  Frucht  verringerten  Blutmenge,  we- 
gen des  Blutverlustes  bey  der  Geburt,  so  wie  auch 
wegen  des  Mangels  an  Bewegung  in  den  letzten  Zei- 
ten der  Schwangerschaft  und  der  durch  den  Druck 
der  schwängern  Gebärmutter  bewirkten  Verdauungs- 
heschwerden  , immer  etwas  zur  Schwäche  geneigt 
ist.  Die  der  Geburt  gewöhnlich  vorhergehende  Ban- 
gigkeit, die  mit  der  Entbindung,  zumal  bey  schwe- 
ren und  regelwidrigen  Geburten  , verbunden  gewe- 
senen Schmerzen,  die  dabey  statt  gefundene  Quet- 
schung , Verwundung  n.  s.  w.  müssen  nothweudig 
die  bey  dem  weiblichen  Geschlechts  ohnehin  schon 
Vorhandene  Neigung  zur  Schwäche  vermehren , wie 
denn  auch  die  gewöhnlich  statt  findende  höbe  Em- 
pfindlichkeit gegen  alle  Reize , und  die  sieh  so  häu- 
fig eiustellenden  Symptome  der  Schwäch«;  Mattig- 
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heit,  Krämpfe  u.  dergl.  dies  noch  mehr  beweisen. 
Es  darf  daher  auch  bey  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Wöchnerinnen  dieser  allgemeine  Zustand 
nie  ans  den  Angen  gesetzt  werden. 

I. 

Von  dem  Gebärmntterblutflusse  nach  der 
Geburt. 

§.  856» 

Nach  der  Geburt  erfolgt  durch  die  Lostrenuung 
des  Mutterkuchens  -von  der  Gebärmutter  immer  ein 
höherer  oder  geringerer  Grad  von  Blutfluss.  Dauert? 
derselbe  nicht  zu  lange,  so  darf  man  sich  nicht  dar- 
über beunruhigen.  Zuweilen  aber  ist  er  so  stark, 
dass  er  die  grösste  Gefahr  drohet.  Das  Blut  fliesst 
dann  entweder , oft  zum  grossen  Schrecken  des  Ge^ 
burtshelfers  und  der  Umstehenden  stroinweise  aus 
den  Geburtstbeilen  heraus,  oder  es  ergiesst  sich  in- 
nerhalb der  Gebärmntterhöhle  und  wird  daselbst 
entweder  durch  den  losgetrennten  aber  mit  umge- 
stülpten Häuten  auf  dem  Eingänge  des  Beckens  lie- 
genden Mutterkuchen  , durch  geronnene  auf  dem 
Muttermunde  liegende  Blutklumpen  , durch  den  im 
Muttermund«  befindlichen  Kopf  eines  zweiten  Kin- 
des oder  durch  einen  fremden  Körper,  z.  Jß,  eine 
Mole,  zurückgehalten. 


§•  837,' 


Die  Zeichen  eines  äussern  Blutflusses  sind 
freylich  bey  einiger  Aufmerksamkeit  auf  die  kntbun*- 
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dene  deutlich  genung.  INicht  so  deutlich  aber  siud 
sie  bey  einem  innern  Blutfluss,  der  um  60  mehr 
täuschen  kann,  da  man  gewöbulicb  erst  aus  seinen 
Folgen,  wenn  schon  eine  bedeutende  Menge  Blut 
sich  in  der  Gebärmutterböble  ergosseu  hat  , ihn  er- 
kennen kann.  Die  Zeichen  desselben  bestehen  übri- 
gens in  folgendem*  die  Gebärmutter  wird  von  dem 
in  sie  hineinströmenden  Blute  aufs  neue  wieder  aus- 
gedehnt.; der  Unterleib  nimmt  dadurch  ebenfalls 
sichtlich  wieder  au  Grösse  zu,  fühlt  sich  weich, 
gleichsam  leigicht  an ; die  Person  empfindet  duroh 
das  schnelle  Eiuströmen  de6  Bluts  in  der  Gebärmut- 
ter eine  ungewöhnliche  Wärme  im  Untei  leibe.  Da- 
bey  stellen  sich  Zufälle  grosser  Schwäche  ein  ; das 
Gesicht  wird  blass;  Hände  und  Füsse  werden  kalt, 
die  Augen  matt;  es  tritt  häufiges  Seufzen  und  Gäh- 
nen ein,  kalter  Schwciss  auf  dem  Gesicht,  Angst 
aus  Maugel  an  Luft,  Ohnmacht  u.  s.  w.  Bey  der 
innern  Untersuchung  findet  mau  dann  gewöhnlich 
den  Muttermund  mit  dem,  den  Abfluss  des  Blutes 
zurückhaltenden  Körper,  bedeckt. 

§.  838. 

Die  Hauptursache  eines  solchen  Blutflussea 
nach  der  Geburt  des  Kindes  besteht  darin,  dass  sich 
der  Mutterkuchen  entweder  zum  Thcil  oder  gänzlich 
getrennt  hat,  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmut- 
ter aber  nicht  kräftig  get.UDg  sind  , um  die  geöflne- 
teu  Gefässe  verengern  Zu  können  und  die  Gebai  mut- 
ter selbst  sich  daher  nicht  gehölig  wieder  verklei- 
nern kann.  Demnach  kann  alles  das,  wodurch  die 
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Zusammenziehung  der  Gebärmutter  aufgehalten  oder 
verhindert  •wird,  einen  Blutfluss  dieser  Art  verur- 
sachen, namentlich:  Schwäche  und  Unthätigkeit  der 
Gebärmutter  dnreh  die  oben  ( *jj.  817.)  bemerkten 
Veranlassungen;  der  durch  unvoi sichtiges  undvorzti- 
tiges  gewaltsames  Anziehen  der  Nabelschnur  abge- 
rissene oder  losgetrennte  Mutterkuchen  ; der  gänzlich 
losgetrennte  auf  dem  Muttermunde  liegende  Mutter- 
kuchen; die  Gegenwart  eines  zweiten  Kindes 
oder  einer  Mole;  geronnene  Blutklnmpen.  Ferner 
kann  alles,  was  auch  nach  dem  Abgänge  der  Nachge- 
burt eiuen  ungewöhnlich  starken  Antrieb  des  Blutes 
zu  der  Gebärmutter  verursacht , einen  solchen  Blui- 
fluss  erregen  , wie  z.  B.  zu  grosse  Hitze  im  Zimmer, 
erhitzende  Mittel  , reizende  gewürzhafte  Speisen  und 
Getränke,  zu  warme  Bedeckung,  zu  starke  Anstren- 
gung bey  der  Geburt  , heftige  Gemüthsbewegungen, 
Zorn,  Schrecken,  Aerger.  Ausserdem  kann  ein 
Blutflnss  aus  der  Gebärmutter  durch  Zerreissung 
(§.  589.)  oder  Umkehrung  ($.  85o, ) derselben  ver- 
ursacht werden. 

\ 

§.  809. 

Die  Folgen  des  Blutflusses  richten  sich  theils 
nach  der  Beschaffenheit  des  Subjecls , theils  nach  der 
ihn  erzeugenden  Ursache.  Hauptsächlich  bängt  die 
Grösse  der  Gefahr  von  der  Menge  des  abfliessenden 
Blutes  ab;  auch  ist  die  Gefahr  um  desto  grösser,  in 
je  kürzerer  Zeit  das  Blut  ausfliesst,  Aeusserste  E'lnt- 
kräftung,  Ohnmächten,  Zuckungen,  ja  selbst  ein 
schneller  Tod,  können  dadurch  veranlasst  werden. 

Zwejcer  -Band.  F f 


Wenn  aber  auch  alles  gut  gebt  und  «ich  die  nach» 
tiieiligeu  Folgen  des  Bluiflusse»  nicht  immer  gleich 
nach  der  Geburt  äussern,  so  wird  die  Person  doch 
snssersL  dadurch  geschwächt,  erholt  sich  nur  sehr 

langsam  und  ist  für  die  Folge  ihres  Lebens,  beson- 

« 

ders  auch  in  Schwangerschaften  und  bey  Gehurte» 
nooh  manchen  Gefahren  ausgesetzt« 


Bio. 

Was  die  Ilülfleistung  betrifft,  so  muss  ma» 
vor  allen  Dingen  theils  auf  die  Erkenntniss  der  Ur- 
sachen, wodurch  der  Blutfluss  entsteht  oder  unter- 
halten wird  ($.  858.),  Rücksicht  nehmen  und  sie 
zu  beseitigen  suchen , theils  aber  hat  man  auch  auf 
den  Zustand  der  Gebärmutter  und  die  Kräfte  der 
Gebärenden  ganz  vorzüglich  Bedacht  zu  nebmeu. 
Selteu  wird  man  bey  einem  solchen  BlutOusse,  da 
er  meistens  plötzlich  und  mit  Heftigkeit  eintrilt  und 
die  Kräfte  bald  dadurch  erschöpft  werden,  von  an- 
dern als  stärkenden  reizenden  Millelu , [sowohl  in- 
nerlich als  äusserlicü , Gebrauch  machen  könneu. 

I 

§.  Sil.  r 

Zufürderst  ist  es  nöthig,  sobald  sich  ein  heftiger 
und  gefährlicher  Blulfluss  nach  der  Gehurt  des  Kin- 
des eiDstellt,  die  Person  in  eine  ruhige  horizontale 
Lage  mit  crhöhetein  Kreuze  und  nahe  an  einander 
gelegten  Schenkeln  zu  bringen,  ihr  dabey  vor  allen 
Pingen  auch  grosse  Buh*  der  Seele  zu  empfehle» 


und  jede  -weitere  Geniii  Eisbewegung  zu  verhüten  zu 
suchen,  wodurch  oft  allein  schon  sehr  viel  zur  Stil- 
lung des  Blutflusses  beygetragen  wird.  t)ann  hat 
man  ferner  zu  untersuchen,  ob  sipb  die  Gebärmutter 
gehörig  zuaammcnziehe,  härter  und  fester  werde,  oder 
©b  sie  schlapp,  weich  und  ausgedehnt  bleibt,  und 
vielleicht  gar  durch  eine  neue  Ausdehnung  im  Um- 
fange zunehme.  Im  letztem  Falle  ist  der  BIutflus% 
immer  gefährlicher,  als  im  ersten.  Die  ganze  Be- 
handlung muss  hier  vorzüglich  darauf  abzwecken, 
die  Kräfte  zu  unterstützen  und  Zusammenzjeliungen 
der  Gebärmutter  hervorzubringen,  als  wodurch  al- 
lein der  Blutfluss  gestillt  wird.  IVlan  lässt  daher  die 
Gegend  des  Unterleibes , wo  man  den  Gebärmutter- 
grund fühlt,  gelinde  reiben  und  bringt  daselbst  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  massigen  gleichförmigen  brück 
von  oben  nach  unten  an.  Man  legt  in  recht  kaltem, 
allenfalls  mit  Schnee  und  Eis  oder  Küchensalz  käl- 
ter gemachtem  Wasser,  oder  in  kaltem  Wasser  und 
Essig  getauchte  und  wieder  fest  ausgedrückte  Tücher 
über  die  Gebärmuttergegend  , die  Geburlslheile  und 
Schenkel,  und  erneuert  die  Umschläge,  sobald  sie 
Warm  werden.  Dabey  sucht  man  nach  dem  Grade 
der  vorhandenen  Schwäche  durch  innere  stäikende 
tind  gelind  reizende  Mittel,  z.  B.  gute  Fleischbrühen, 
etwas  guten  Wein  , Zimmtthee  für  sich  oder  mit 
Wein  vermischt,  Liquor  anodynus,  Tioctura  Ciuua- 
momi , u.  dgl.  die  Tbätigkeit  der  Gebärmutter  zu 
verstärken.  Bey  diesem  Verfahren  zieht  sich  ge- 
wöhnlich die  Gebärmutter  bald  zusammen.  Wahrend 
den  ersten  Contractioneu  strömt  zwar  das  Blut  ge- 
waltsamer als  vorher  aus  den  Theileu  heraus j so  wie 
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aber  die  Zusammenzichung  fortdauert,  mindert  sick 
dei  Blutfluss  und  hört  endlich  gauz  auf.  Dauert  aber 
der  Blutlluss  fort  oder  kehrt  er  öfters  zurück  , ge- 
schieht dieses  selbst  dann,  wenn  die  Gebärmutter 
im  Begriff  ist,  sich  zus.inmeuzuziehen  , und  wird  sie 
daran  durch  eine  mechanisch  wirkende  Ursache  ge- 
hindert, so  lehret  und  bestätiget  es  die  täglich*  Er- 
fahrung, dass  dem  Blutflusse  durch  die  künstliche 
■Wegnahme  des  zum  Tfaeil  oder  völlig  getrennten 
Mutterkuchens,  dnreb  Auslegung  der  Gebärmutter 
Ton  geronnenen  Bluiklumpen  u s.  w.  ein  Ende  ge- 
bracht wird , oder  wenu  dieses  doch  nicht  der  Fall 
seyn  sollte,  die  nachher  ($.  845.)  noch  an/ «führen- 
den Einspritzungen  in  die  Gebär  mutter  xnit  meine— 
rem  und  sichet  erm  Ct  folge  angewendet  weiden  kön- 
nen. Man  muss  aber  selbst  wenn  der  Blutfluss  nach- 
gelassen , mit  der  Anwendung  der  genannten  Mittel, 
jedoch  in  allmalig  vermindertem  Grade  fortfahren, 
weil  der  Blutlluss  sonst  von  neuem  zurückkehren 
kann. 


§.  842, 

"Wenn  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  innerer 
Blutfluss  eintrill  und  die  vorhin  ( 807.)  angegebe- 
nen Zeichen  denselben  vCrrathen  , so  geschieht  die- 
ses meistens  zwev  bis  vier  Stunden  naci>  einer  viel- 
leicht zu  schnell  beendigten  Geburt,  wenu  die  Ent- 
bundene bereits  im  Bi'tte  liegt  und  sich  dem  An- 
scheine nach  wohl  befunden  hat.  Man  bemerkt  ihn 
gemeiniglich  nicht  eher  als  Ins  bereits  sehr  viel  Blut 
ausgetreten  ist,  die  Tersoa  kalt  und  blass  im  Ge- 
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sichte  ist,  in  Ohnmacht  liegt  und  so  zu  sagen  mit 
dem  Tode  ringt,  weshalb  es  nöihig  ist,  in  Jeu  er- 
sten Stunden  uach  jeder  Geburt  oft  den  Bauch  zu. 
befühlen,  um  tu  wissen,  ob  die  Gebärmutter  sich 
gehörig  zusairuntnzifche.  Uebrigens  hat  man  bey  ei- 
nem innern  Blutflusse  dieselben  Mittel  anzuwenden, 
um  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  zu  be- 
wirken , wie  bey  drin  Süssem.  Zugleich  aber  müsste 

% 

man  den  Körper  , welcher  den  Muttermund  ver- 
stopft, den  vielleicht  noch  zurückgebliebenen  Mutter- 
kuchen oder  vorliegende  geronnene  Blulklumpen  n. 
s.  w sehr  vorsichtig  binweguehmen  , wodurch  das 
ergossene  Blut  foitfliesseu  and  die  Gebärmutter  sich 
zusammenziehen  oder  die  fernem  Mittel  besser  au- 
gewendet werden  könnten.  Doch  wäre  es  möglich, 
dass  die  innere  ßlutergiessung  schon  aufgehört  hätte 
und  das  in  der  Gebärmutter  bereits  ausgetrene  Blut 
selbst  mechanisch  die  Gefässmündungeu  zustopfte,  in 
■welchem  Falle  es  besser  seyn  möchte  , nur  auf  die 
Herstellung  der  gehöligen  Tbätigkeit  der  Gebärmut- 
ter zu  wirken  und  nicht  durch  mechanische  Hand- 
griffe vielleicht  eine  ueue  Blutef giessuug  zu  veranlas- 
sen. Zuweilen  kann  das  innerlich  sich  ergiesseude 
Blut  auch  wol  durch  einen  blossen  Krampf  des  Mut- 
termundes zurückgehalten  werden , worauf  demnach 
die  gehörige  Rücksicht  zu  nehmen  und  das  Verfahre» 
«iuigermassea  abzuämlern  seyn  dürfte. 

§.  843. 

Zuweilen  stellt  sich  nun  aber  nach  der  Geburt 
des  Kindes  und  Ausleerung  der  Nachgeburt  ein  so 
fcoher  Grad  von  Schwäche  und  Uuthätigkeit  der  Ge- 


bärmutter  ein  , dass  sich  dieselbe  in  einem  wirkli- 
eben Lähmungszustande  befindet.  Man  erkennt 
dieses  theils  aus  den  schon  mehrmals  angegebenen 
Zeichen  der  Schwäche  der  Gebärmutter,  theils  und 
hauptsächlich  daran,  dass  die  Gebärmutter  siel)  nicht 
im  mindesten  zusammenzieht,  sondern  weich,  schlapp 
und  ausgedehnt  bleibt,  der  Muttermund  sich  nicht 
schliesst,  die  ganze  Gebärmutter  weit  und  offen 
bleibt,  wie  eine  Tasche;  das  Blut  fiiesst  dabey  sehr 
häufig  und  stark  aus,  und  die  Wöchnerin  schwebt 
in  der  grössten  Gefahr  des  Todes.  Die  Ursachen 
eines  solchen  Schwächezustandes  der  Gebärmutter 
sind  bereits  oben  ($.  817.)  angegeben.  Personen, 
welche  oft  und  geschwinde  hintereinander  schwanger 
geworden,  bey  denen  die  Gebärmutter  durch  starke 
Kinder,  grosse  Mutterkuchen  oder  sehr  viel  Frucht- 
wasser stark  ausgedehnt  war,  die  bey  den  vorherge- 
gangenen Geburten  schon  au  Blutfliissen  gelitten  oder 
unter  den  stärksten  Wehen  ein  grosses  Kind  sehr  ge- 
schwinde geboren  , bey  denen  sich  gleichsam  alle 
Zusammeuviehungskraft  dev  Gebärmutter  in  der  Ge- 
burt  des  Kindes  bereits  erschöpft  zu  haben  scheint, 
sind  diesem  bedenklichen  Zufalle  vorzüglich  unter- 
worfen. 

Alles  kommt  in  diesem  fürchterlichen  Falle  dar- 
auf an,  die  Lebenskraft  im  Allgemeinen  sowol,  als 
wie  das  tbätige  Leben  der  Gebärmutter  besonders  za 
erwecken  uud  Zusammenziehungen  der  letztem  zu 
erregen  , damit  sich  die  Mündungen  der  Gefässe,  au» 
welchen  das  Blut  sich  eigiesst,  schliesseu  können, 
als  wovon  einzig  und  allein  Stillung  der  Blutung 
und  Rettung  der  Leidenden  zu  erwarten  ist. 
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§.  844. 

Die  innern  Mittel,  welche  man  hier  an  wendet-, 
sind  zum  Theil  schon  vorhin  ( §.  84i.)  angegeben» 
Man  giebt  nämlich  nach  Maasgabe  der  Umstände  von 
Viertel-  zu  Viertelstunde  etwas  von  dem  einen  oder 
andern  der  dort  erwähnten  belebenden  und  stärken'* 
den  Mittel,  besonders  etwas  Wein,  Zimmtwasser, 
Zimmltinktnr  u.  dgl.  Die  letztere  hat  sieb  hier  be- 
sonders bewährt  gezeigt.  Ein  sehr  zweckmässiges 
Mittel  ist  eine  Mischung  von  China-  oder  Weiden- 
rindenextract  mit  Alaun,  Zimmltinctur  und  Melis- 
senwasser.  Ausserdem  empfiehlt  man  die  Naphtha 
aceli  oder  vitrioli , das  PfefTermiinzöI , warmen  ge- 
würzten Wein,  die  Säuren,  das  Elixir  acidum  Hal- 
leri , die  Fhosphorsänre  mit  Zimmttinktui  ; bey  zu- 
gleich staltfindenden  Krämpfen  die  Ipccacuanha  in 
kleinen  Gaben  mit  oder  ohne  Opium,  die  Tiuclura 
thebaica.  In  höchst  bedenklichen  Fällen  allgemei- 
ner Kälte  und  Lähmung  hat  sogar  der  Phosphor  mit 
arabischem  Gummischleim  und  Mandelöl  abgericben 
die  Erwartung  übertroffen. 

Es  kommt  darauf  an,  dafs  die  innern  Mittel  in 
diesem  bedenklichen  Fall  achnell  und  kräftig  wirken. 
Bricht  die  Person  selbige  wieder  aus,  so  reicht  man 
ihr  eine  Tasse  staiken  Kaffee,  den  sie  gewöhnlich 
bey  sich  behält  und  der  sie  etwas  wieder  belebt. 
S‘md  Ohnmächten  da  , so  flöfst  man  ihr  etwas  Weiu 
ein,  hält  ihr  erweckende  Brechmittel , Gewürzessig, 
Melissengeist,  Salmiakgeist  u.  dgl.  an  die  Nase  und 
besprengt  und  wäscht  das  Gesicht,  die  Brust  und  die 
Iläude  mit  Essig , um  6ia  wieder  zu  sich  zu  brin- 
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geti  , vermeidet  aber  dabey  das  sonst  wol  gewöhn- 
liche Schütteln  und  Bütteln  der  Ohnmächtigen, 

r >' 

$.  845. 

Aeusserlicb  reibt  man  den  Eaucb  , vorzüglich  die 
Gegend,  wo  der  GebaunuUei  »ruud  liegt,  jedoch  et- 
was ernsthaft  und  staik,  mit  Wein,  ßrauntwein, 
Melissen  - oder  Pfeßermunzgeist , Essig  u,  tergl.  und 
drückt  dabey  von  Zeit  zu  Zeit  die  Gebärmutter  et- 
was stark  von  oben  nach  unten  zusammen  und  fest 
an  die  hintere  Wand  des  Beckens  au.  Zugleich  be- 
deckt man  den  Unterleib,  die  Geburtstheile  und  die 
Schenkel  mit  seht  kalten  Umschlägen  von  Wasser 
und  Essig,  die  man  plötzlich  anbringt  und  so  oft 
erneuert  , als  sie  anfaugen  warm  zu  werden.  Dabey 
macht  man  von  Zeit  zu  Zeit  Einspritzungen  in  die 
Gebärmutter  von  kaltem  Wasser  oder  Wein  , von 
Wasser  mit  Wein  , Brauutwein  oder  Essig  gemischt, 
von  einer  Alaunauflosung  , einer  Abkochung  von 
Weiden  - oder  Castanieuripde  u.  dergl.,  zu  welchem 
Ende  das  löcherige  In  jectionsrohr  der  Mut  terspritzo 
vorsichtig  durch  den  Mutteimund  bis  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  .gebracht  werden  mufs,  um  diese 
auch  vou  innen  zur  ZusammenziehuDg  zu  reizen  uud 
das  ausfliessende  Blut  znm  Gerinnen  zu  bringen. 

Zuweilen  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  das  Ein- 
bringen und  Hin  - und  IlerbewegeD  einer  Hand  im 
Muttermunde  sehr  wirksam , um  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  zu  erregen.  In  gleicher  Absicht 
empfiehlt  man,  während  die  eine  auf  dem  Unterleib 
gelegte  Iiand  die  Gebärmutter  massig  drückt,  mit 
der  andern  Hand  in  die  Mutterscheide  und  Gebär- 
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mutier  zu  geben  und  die  Wände  derselben  und  den 
Miitlergnnnt  mit  den  Fingern  gleichsam  klopfend, 
aber  doch  behutsam  , zu  berühren  , um  vermittelst 
dieser  Bewegungen  einen  mechanischen  Reiz  zur  Zu- 
sainmenzie  uug  derselben  auszuüben. 

Das  Aufsetzen  blinder  Scbiöpfköpfe  auf  die 
Brüste,  die  Arme  und  an  die  innere  Seite  der 
Schenkel,  wird  ebenfalls  sehr  empfohlen.  Uebrigens 
mufs  man  auch  für  den  Zugang  der  freien  frischen 
Luft  die  gehörige  Sorge  tragen, 

846. 

Wenn  aber  obneraehtet  aller  dieser  Mittel  der 
Blutfluss  immer  mit  gleicher  Heftigkeit  fortdauert, 
so  mufs  man  suchen  , den  Lauf  des  Blutes  in  den 
Gelassen  der  Gebärmutter  und  den  Ausfluss  dessel- 
ben mechanischerweise  zu  hemmen.  Dies  geschieht, 
indem  man  den  Bauch  so  lange  kreisförmig  und  so 
stark  reibt,  dafs  sich  die  Gebärmutter  zusammen- 
ziebt  und  man  dieselbe  fest  unter  den  Händen  zu- 
sammengezogen fühlt.  Alsdann  breitet  man  beyde 
Ilände  über  den  Grund  und  Körper  derselben  so 
aus  , dafs  man  sie  zwischen  denselben  zusammenge- 
drückt halten  kaun  , welches  die  erschlafften  und 
nachgiebigen  Bauchmuskeln  jetzt  sehr  leicht  erlau- 
ben, So  zusammengepresst  drückt  mau  sie  an  dio 
hiutere  ßeckenwaud  und  den  Rückgrad  an,  und  hält 
sie  einige  Stunden  fest,  während  ein  Gebiilfe  oder 
Gehülfln  die  Schaamlippen  dicht  aneinander  hält  und 
allen  Ausfluss  des  Blutes  aus  der  Mutterscheide  hin- 
dert. Auch  könnte  man  suchen,  die  Ilöhle  der  Ge- 
bärmutter mit  Leinewandbauscuen , die  mit  einer 
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Misebang  von  Wasser  und  Eisig  oder  Branntwein 
befeuchtet  sind,  auszufüllen,  um  auf  diese  Art  dem 
Ausflüsse  des  Blutes  entgegen  zu  wirken.  Mit  den 
erweckenden  Mitteln  und  den  kalten  Umschlägen 
fährt  inan  fort,  lässt  auch  au  den  Warzen  der  Per- 
son saugen  und  reibt  zugleich  die  |Hände  und  Fiis6e 
mit  erwärmten  Tüchern,  um  den  Blutnrnlanf  in  die- 
sen Tbeilen  zu  erhalten  und  gleichsam  von  der  Ge- 
bärninltei  abzuleilen. 

Mit  dem  Zusammendrücken  der  GebäVmnttep 
darf  man  keinen  Augenblick  uaclilasseu;  man  niiif* 
so  lauge  damit  fortfahren,  bis  die  Gebärmutter  wäh- 
rend einer  ganzen  Stunde  dicht  zusammengezogen 
bleibt  und  nicht  die  mindeste  Neigung  zeigt,  sich 
wieder  ausznilehuen.  Herr  Prof.  Osiander  «in- 
pGehll  als  ein  sehr  wichtiges  Mittel  , das  Einbringen 
eines  grossen,  weichen,  mit  dem  septischen  Pulver 
aus  Alauu,  arabischem  Gummi  und  Colophouiurn 
bestreuten  Schwammes  in  die  M lUterscheide ; andere 
empfehlen  ciueu  mit  Essig  befeuchteten  Schwamm  in 
die  Mutterscheide  zu  biingen;  noch  audere  den  Tam- 
pon. Indessen  wird  dadurch  blofs  der  Ausfluss  dea 
Blutes  verhütet  und  cs  kann  sehr  leicht  ein  verbor- 
gener Blutfluss  entstehen  auf  jeden  Fall  mufs  dabey 
der  Enterleib  mit  einer  etwas  fest  anliegenden  Binde 
umgeben  oder  noch  besser  der  eben  angeführte  Druck 
fortgesetzt  angewandt  werden. 

Ausserdem  empfiehlt  man  folgendes  Verfahren. 
Nachdem  die  Frau  so  gelegt  ist  , d«fs  die  Hüften 
hoher  als  die  Brust  liegeu,  mufs  man  den  weichen 
Unterleib  mit  Leyden  Händen  fest  zusammendrücken, 
•wodurch  der  Grund  der  Gebärmutter  hinten  an  di# 


Lenden  Wirbelbeine  angedrückt , die  grossen  Gefässa 
zusammengepresst , die  Eingeweide  unterstützt  und 
der  ailzubeftige  Zufluss  des  Blutes  gemindert  wird» 
das  Blut  wird  nach  den  obern  Theileu  getrieben, 
die  obmächtige  Frau  erholt  sich  tind  die  Gebärmut- 
ter efbält  Zeit,  sich  zusammenzuziehen,  der  man 
noch  durch  Einspritzung  -von  warmen  Wein  zu  Hülfe 
kommen  kann.  Die  Zusammendrückung  mufs  man 
aber  so  lange  fortsetzen  , bis  die  Verblutung  gestillt 
ist.  *) 

Als  ein  mechanisches  Hülfsmiltel  bev  Gebärmut- 
terblutflüsseu  nach  der  Geburt  empfiehl t Herr  Löff- 
ler einen  dichten  leinenen  Sack  mit  zehn  bis  zwan- 
zig Ffnnd  Sand  ausgebreitet  über  den  Unterleib  zu 
legen.  Der  Sack  dürfte  nicht  grösser  als  der  Un- 
terleib 6eyn,  Unter  dem  Sack  legt  er  gewöhnlich 
eine  dicke  grosse  Compresse  mit  Essig  angefeuebtet,  **) 
Bey  einem  äussei  st  heftigen  Multerblulflussc,  der 
unmittelbar  nach  der  Geburt  erfolgte,  und  bey  wel- 
chem alle  andere  Mittel  vergeblich  angewendet  wur- 
den, schlug  Herr  Fielitz  folgendes  Verfahren  ein. 
Er  tauchte  seine  ganze  Hand  in  Essig,  führte  sie  in 
die  immer  noch  völlig  ausgedehnte  Gebärmutter  und 
wusch  gleichsam  ihre  innsrn  "Wände  mit  Essig,  bis 
sie  sich  endlich  über  seine  Hand  gleichförmig  znsam- 
rnengezogen  batte  und  die  Blutung  stand.  ***) 

#)  Bernstein  praktisches  Handbuch  der  Geburtslnilfe, 
S.  242- 

Vogel  Almanach  für  Aerzte,  Chirurgen  und  Ge- 
burtshelfer. Erfurt,  tSoi.  S.  98. 

•'*)  Loder  Journal  für  die  Chirurgie  u.  s.  w.  B,  TH, 
St.  2.  S.  5aS. 
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Herr  Professor  Flouequet  thut  Jen  Vorschlag, 
jnittelst  d.i  in  die  ausgedehnte  Gebärmutter  ge- 
brach' Ilaud  die  Aoita  desceudens  zu  comprimireu, 
wobey  auch  noch  zugleich  die  Gebärmutter  mecha- 
nisch /<•  Contractiouen  gereizt  wurde.  *) 

Im  höci  steil  Notb.all  hat  mau  auch  den  Galva- 
nischen I« . i7.  an  die  Gebärmutter  selbst  zu  applici- 
ren  > empfohlen.  **)  Vielleicht  könnte  man  auch  in 
solchen  vei zweifelten  Fallen  die  Transfagion  mit  Kr- 
lolg  aawendeu.  ***) 

§■  8+7* 

Was  die  Anwendung  der  Kälte  bey  diesen  Ge- 
bäi  mutter  Hussen  vermittelst  der  kalten  Umschläge 
betrilFt , so  ist  es  bvkannt,  dais  man  in  neuern  Zei- 
ten darüber  sehr  verschieden  denkt  und  statt  dersel- 
ben vielmehr  Warme  Umschläge  von  gewü»  zhaften 
Kräuteraulgiissen  und  ähnliche  Einspritzungen  von 
Chamillenatifgu  s mit  Wein,  Brantwein  u.  dergl.  em- 
pfiehlt. Andere  gebrauchen  anfänglich  Saline  Um- 
schläge und  wenn  diese  keine  Witkuog  leisten  oder 
der  ßlutlluss  sehr  heftig  wird  , wendeD  sie  kalte  Um- 
schläge au.  Wecn  nun  auch  dergleichen  warme  Um- 
schläge mit  dem  übrigen  Curplaue  mehr  übereinstim- 
mend zu  seyn  scheinen,  wenn  sie  in  leichten  Fällen 

•)  Loder  Journal,  B.  I.  St.  3.  S.  493. 

Osiauder  Grundriss  der  Entbindungskunst.  Th.  II. 
S.  142. 

•")  Frori«p  Handbuch,  S.  4 77 • P-  Schee]  histo- 

rische und  praktische  Bearbeitung  der  Transfusion  das 
Blutes  u.  s.  w.  Copenhagen,  a Theile,  18 0%. 
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■vielleicht  den  gewünschten  Zweck  erreichen  lassen 
und  sie  bey  etwa  zugleich  stattfindenden  krampfhaf- 
ten Zufällen  uud  bey  sehr  schwäciilichen  Personen 

ar 

eher  angezeigt  seyn  möchten  , so  lehrt  doch  die  täg- 
liche Erfahrung,  dafs  sie  bey  weitem  nicht  immer 
die  gewünschte  Wirkung  leisten,  dais  vielmehr  die 
Kälte  das  einzige  Mittel  ist,  welche  bey  einem  so 
fürchterlichen  BlutÜusse  noch  Zasammenziehungeu  der 
Gebai muttergelässe  hervorznbriugen  vermag  un  de- 
ren Anwendung  ganz  nubezweifelt  schon  mancher 
Kranken  das  Leben  rettete,  so  dafs  die  vielleicht  mit 
ihrer  Anwendung  vei  buudeuen  üblen  Folgen  in  der 
That  zu  gering  erscheinen  , als  dafs  diese  bey  einem 
gefährlichen  Blutilnfs  '.u  berücksichtigen  wären.  Da- 
bey  ist  es  auch  noch  immer  die  Frage,  ob  nicht  ge- 
rade die  Wanne  dadurch,  dass  sie  die  Gefässe  und 
Säfte  ausdelmt  und  das  sich  ergiessende  Blut  flüssig 
erhält,  einen  vermehrten  Zufluss  desselben  in  den 
erwärmten  Theil  zu  bewirken  im  Stande  sey , ihre 
Anwendung  also  auch  deshalb  nicht  ganz  unzweydeu- 
tig  seyn  könne  und  wenigstens  immer  giosse  Behut- 
samkeit erlordere  ? 

Nur  müssen  freylich  auch  die  kalten  Umschläge 
mit  der  erforderlichen  Vorsicht  angeweudel  werden. 

t 

In  der  Regel  macht  man  sie  um  so  kälter,  je  stär- 
ker der  lilutüuss  ist.  Der  erste  Eindruck  ist  immer 
der  wirksamste.  Es  kann  indessen  Fälle  geben,  w® 
inan  den  Grad  der  Kälte  aufangs  nach  den  Umstän- 
den temperiren  muss,  oder  auch  wol , wenn  die  Em- 
pfindlichkeit gar  zu  gross  ist,  ganz  davon  abstehen 
mufs , oh  man  gleich  die  reizbarsten  Frauenzimmer 
sie  sehr  gut  vertragen  und  häuligst  schnelle  Wirkung 
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•lebt»  auch  eipiger  unvermeidlicher  widriger  Ein- 
druck ii. eisten»  bald  vorübergeht.  Nach  und  nach 
•o  wie  sich  mehr  Tbätigkeit  in  der  Gebarmuttec 
imssert,  macht  man  die  Umschläge  weniger  kalt  und 
wenn  die  Blutung  steht,  trocknet  man  die  Kranke 
sorgfältig  ab  und  legt  blos  trockne  massig  erwäimte 
Wollene  Tücher,  anfänglich  mit  geistigen  Flüssigkei- 
ten besprengt,  auf  den  Unterleib.  Auch  kann  man 
späterhin  von  warmen  aromatischen  Kräuterkissen 
für  sich  oder  in  warmen  Wein  getaucht  und  wohl 
ausgedrückt,  so  wie  von  geistigen  Einreibungen  in 
den  Unterleib,  die  Kreuzgegeud  und  (u  die  Weichen 
Anwendung  machen. 

Dafs  man  übrigens  bey  grösstem  Verfalle  der 
Lebenskräfte,  wo  ohnehin  die  Haue  schon  überall 
kalt  ist,  nicht  an  kalte  Umschläge,  vielmehr  an  al- 
les, was  Wärme  und  Kraft  zu  geben  und  den  letz- 
ten Lebensfuuken  noch  wieder  anzufacheu  im  Stan- 
de, denken  wild,  braucht  wol  kaum  erinnert  zu 
werden* 

§.  843. 

V * ’ > ; ' ; 

Wenn  nach  der  gehörigen  Anwendung  der  an- 
gegebenen Mittel , die  balblodt  scheinende  Frau  über 
einen  dehnenden  zerrenden  Schmerz  im  Unterleib« 

klagt,  so  ist  dieses  ein  Zeichen,  dafs  JNach wehen 

- % 

entstehen,  und  dal*  die  Gebärmutter  anfängt , sich 
zusammen  zu  ziehen,  wobey  sich  dann  zugleich  die 
Blutung  in  gleichem  Grade  vermindert.  Man  muss 
aber  auch  jetzt  eines  zu  befürchtenden  neuen  Blut- 
Busses  wegen,  wenigstens  in  den  erstin  acht  Stau- 

J 

den,  noch  imme.r  sehr  auf  seiner  Hut  seyn  und  dit 
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jucera  Mittel,  obgleich  ^erringen  und  in  grossem 
Zwischenräumen  gereicht,  noch  eine  Zeit  laug  foit- 
setzeu  , so  wie  die  äussern  Mittel  ebenfalls  nur  all- 
mälig  vermindert  werden.  Gemeiniglich  klagt  die 
Ferson  nach  aufgehörtem  Blutflusse  über  Kälte;  maa 
inufs  sie  hier  nicht  plötzlich  erwärmen  wollen,  son- 
dern sie  in  eia  massig  warmes  Bette  legen  , sie  mas- 
sig zudecken  und  dafür  sorgen  , dai's  sie  sich  nicht 
jrn  geringsten  bewege. 

Sehr  vorsichtig  mtfcfs  man  in  Hinsicht  des  Schla- 
fes &eyn  , welcher  sich  während  oder  nach  dem  ßlut- 
flusse  oft  mit  Gewalt  einzustetleu  pflegt,  weil  de^.- 
Blutfluss  im  Stjhlafzustande  leicht  zurückkehren,  un- 
beobachtet fortdauern  und  um  desto  gefährlicher  wer- 
den könnte.  Die  Wöchnerin  inufs  deshalb  aufs  ge- 
naueste beobachtet  werden,  jal*es  kann  Fälle  geben, 
wo  man  den  Schlaf  zu  verhüten  suchen  inufs,  damit 
die  Persou  seihst  auf  ihren  Zustand  aufmeiksam  seyu 
könne. 

Eine  sehr  wichtige  Regel  ist  auch  noch  die,  dafs 
sowohl  der  Geburtshelfer  als  die  Umstehenden  sich 
vor  allen  bedenklichen  Mienen  nud  Aeusserungen 
von  Furcht  auf  das  sorgfältigste  hüten,  um  die  arme 
Leidende,  welche  blos  von  ihneu  Hülfe  erwartet, 
nicht  zu  beunruhigen,  um  so  mehr,  da  die  Furcht 
selbst  hier  so  äu6serst  nachtheilig  ist, 

§.  8ig. 

IN  ach  starken  ElutfJüssen  sind  die  Kräfte  immer 
«ehr  geschwächt  und  kehren  atlr  langsam  wieder  zu- 
rück ; zuweilen  bleiben  die  Fraueu  lebenslänglich 
schwach  und  kränklich.  $ic  müssen  daher  im  \Ya- 
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cbenbette  unter  genauer  ärztlichen  Aufsicht  und  Be- 
handlung bleiben  , theils  weil  der  ßlutlluss  noch  im- 
mer wieder  entstehen  konnte  , theils  wegen  mancher 
Gefahren  , die  sich  erst  im  Verlaufe  des  Wochenbet- 
tes zeigeu  können  und  bedenklicher  ßind , als  der 
Bhitliuss  selbst  war,  wie  z.  ij.  Entzündung  der  Ge- 
bar  mutter  uud  des  Unterleibes,  Kindbettlieber,  an- 
haltende Schwäch?  , lange  dauernde  LocLien  u.  s.  w. 
Es  ve;  steht  sich  Von  selbst,  dafs  eine  durch  ßiut- 
lluss  geschwächte  Frau  länger  als  nach  einer  gewöhn- 
lichen Entbindung  das  Bette  hütu  inufs.  Vor  allen 
Dingen  empfehle  man  derselben  sowohl  körperltchc 

I 0 

als  geistige  Buhe.  Man  verhüte  jede  EikältuDg,  Er- 
schütterung uud  Erregung  heftiger  Leidenschaften. 
Man  suche  die  gesunkenen  K afte  durch  gut  nährtu- 
de,  aber  leicht  verdauliche  Speisen  und  Getränke, 
als  Milch,  Fleischbi  üben  mit  Reis,  Sago,  Grütze 
oder  WaiUenbroü  mit  etwas  Eigelb,  weichgekochte 
Eyei  u.  tlgl.  wieder  zu  ersetzen.  Späterhin  erlaubt 
inan  zugleich  gute  leicht  veidauliche  Fleischualn  ung, 
junge  Hühner,  Kalblieisch  , gute  feine  Mehlspeisen, 
den  massigen  Gebrauch  eines  guten  Weins  oder 
Biers,  ln  der  Folge  dieut  als  Nachcur  der  Gebt  auch 
der  China.  Von  grossem  Nutzen  sind  auch  slärkeude 
Bäder  'on  Eichen  - »der  Weideuriudenabkocbungen. 
Den  Unterleib  mufs  man  durch  eine  zweckmässige 
Binde,  die  mit  gewiii zbaflen  Kräutern  durcnnaüet 
ist,  zu  unterstützen  suchen.  Billig  sollten  auch  der- 
gleichen Frauen  ein  ganzes  Jahr  hindurch  den  Bey- 
acblaf  meiden,  damit  sich  die  Gebärmutter  an  Stär- 
ke erholen  köuue,  weil  sonst  in  der  folgenden 
Schwangerschaft  auf  die  geringste  Veranlassung  oder 
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doch  bey  der  Geburt , sehr  leicht  wieder  eia  Blut-i 
Buss  entstehen  kaun. 


Le  Roux  Beobachtungen  über  die  Blutflüsse 
^er  Wöchnerinnen,  a.  d.  Fr.  Königsberg,  1784.  — 
Mur  sin  na  Abhandlungen  Ton  den  Krankheiten  der 
Schwaugern  u.  s.  w.  Berlin,  1792.  Th.  I.  S 60.  96.  f. 
Tb.  II.  S.  1 i 2.  — S.  G.  Vogel  Handbuch  der 
praktischen  A*  zneywissenschaft  , Th.  V-  S.  i4g.  — 
A.  Lerois  Vorlesungen  über  die  Gebärmutterblut- 
flüsse, a.  d.  Fr.  v.  Renard,  Leipz.  1802.  — GA. 
Spangenberg  über  die  Blutüüsse,  Braunschvv. 
iöo5.  — Stark*  Archiv,  B.  III.  VI.  u.  a.m.O.  — « 
Mende  Krankheiten  der  Weiber,  Th.  I.  S.  182.  — 
d.  P.  Horn  Lehrbuch  der  Geburuhülfe,  Griitz,  i8i4i 
Th.  I.  S.  47«. 

ir. ' 

i/rhstülpung  der  Gebärmutter* 

S5o. 

Unter  Umstülpung  oder  Umkehrung  der 
Gebärmutter  (Inversio  Uteri)  versteht  man  den- 
jenigen Zufall,  bey  welchem  der  Gcbärmutiergrund 
init  seiner  inwendigen  Seite  durch  den  Muttermund 
kerabtiilt.  Sie  ist  entweder  unvollkommen  oder 
vollkommen  ; im  erstem  Falle  ist  blos  der  Mut- 
tergrund  vor  oder  111  den  Muttermund  getreten,  im 

v 

letztem  aber  die  ganzi  Gebärmntler  umgekehrt  vor- 
gtfallen  ( Prolapsus  Uteri  cum  inversione  ).  Mau  er- 
Zw.vyjter  Bo-nd.  " G 


er 
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kennt  diese  Umkehrung  darau»  dass  nach  Tollende«* 
ter  Geburt  die  sonst  gewöhnliche  Mutterkugel  ent- 
weder nur  unvollkommen  z.u  fühlen  ist»  oder  dass 
mau  da»  wo  sie  liegen  sollte»  einen  leeren  Kaum, 
die  Mutterkugel  selbst  aber  gar  nicht  bemerkt.  Ist 
die  Umstülpung  unvollkommen,  so  fühlt  man  im 
Muttermunde  einen  schwammigen  glatten  Körper, 
aus  welchem  Blut  sickert»  Diese  Geschwulst  ist  vom 
Mutterhalse , wie  mit  einer  Wulst  umgeben,  uin 
welche  man  leicht  mit  deiü  Finger  berumkonunea 
kann,  wenn  man  ihn  entweder  zwischen  dies  r 
Wulst  und  dem  glatten  Körper,  oder  zwischen  der 
Wulst  und  der  Scheide,  herumführt.  Die  Fiau  klagt 
Uber  einen  schweren  Druck  auf  den  Mastdarm  und 
die  Uriublase , über  heftige  Schmerzen  in  den  Wei- 
chen und  im  Rücken,  über  StuhDwang  uud  Iiarn- 
verbal.tung.  Beyder  vollkommenen  Umkehrung  liegt 
eine,  wie  eirr’ Kindeskopf  grosse , rothe,  glatte,  glän- 
zende, gemeiniglich  blutende,  Geschwulst  vor  den 
Schaamlheilen , welche  an  einem  Halse  hängig  der 
tief  in  der  Scheide  mit  einem,  von  dem  einklem- 
inenden  Muttei  munde  gebildeten  wulstigen  Ring« 
umgeben  ist.  Zuweilen  bängt  der  Mutterkuchen 
noch  an  der  Geschwulst  fest. 


85i, 

Frädisponirende  Ursachen  dieser  UmkehruDg  sind 
hauptsächlich  Schwäche  und  Schlauheit  der  Gebär- 
muttern Gelegenheit  dazu  geben;  eine  zu  schnelle 
Entbindung,  wobey  das  Kind  plötzlich  her\ oi stüi zt, 
und  ein  unbesonnenes  Ziehen  an  der  IN  abelscbnur 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  bey  noch  fest* 


— 
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filzendem  Mutterkuchen.  Ausserdem  kann  auch  ein 
grosser  schwerer  Mutterpolyp  die  Umkehrung  be- 
wirken. 

Die  Folgen  sind  immer  sehr  bedenklich.  Ist 
der  Mutterkuchen  ganz  oder  zum  Th  eil  losgetrenni> 
so  entsteht  ein  starker  Blu'üuss.  Wird  die  Umkeh- 
rung nicht  gleich  gehoben , so  kann  sie  nachher, 
wenn  der  Muttermund  zusammengezogen  ist,  mehl 
mehr  gehoben  werden*  Die  Gebärmutter  entzündet 
sieb,  die  Kranke  kann  weder  zu  Stuhle  gehen,  noch 
den  Urin  lassen,  es  entstehen  Krämpfe,  Fieber,  end- 
lich Braml,  und  so  ein  langsamer,  aber  Sehr  fürch- 
terlicher und  schmerzhafter  Tod.  Die  Folgen  der 
unvollkommenen  Umkehrung  sind  zwar  nicht  so  be- 
deutend 5 im  Fall  sie  aber  verkannt  und  nicht  geho- 
ben wird  , anssern  sich  in  der  Folge  oft  Blutliiisse; 
Störungen  in  Hiusicht  der  Conceplion,  Abzehrung 
tu  s.  w* 

§.  852. 

Di©  Hülfe  kann  bey  diesem  gefährlichen  Ereig- 
biss  nicht  bald  genug  geleistet  werden.  Alles  kommt 
darauf  *n,  die  Gebärmutter  in  ihre  vorige  Lage  wie- 
der zurückzubnngen , wooach  sie  sich  zusammenzieht. 
Die  Zuruckbriugiing  gelingt  leicht,  wenn  sie.  gleich 
nach  entstandenem  Hebel  verrichtet  wird  uud  uur 
der  Muttergrund  umgekehrt  in  oder  ebeu  durch  den 
Muttermund  hervorgetreten  ist.  Die  Peison  wird  da- 
zu auf  den  Rücken,  mit  dem  Hintern  etwas  hoher^ 
ils  mit  der  Brust,  gelegt,  und  darf  während  des  Zu- 
iickbringens  weder  nach  unten  drücken,  noch  »ieü 
Albern  an  sich  halten.  Man  besti eicht  nun  dieilandj 
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.so  wie  den  vorgefallenen  Theil  , mit  Oel  oder  Fett, 
legt  tlie  Fingerspitzen  so  zusammen  , da  Fs  die  Hand 
die  Form  eiufa  Kegels  erhalt,  setzt  die  Spitze  dieses, 
Kegels  auf  die  Mitte  des  vorgefallenen  Theils,  drückt 
denselben  durch  den  Muttermund  zurück,  und  hält 
die  geballte  Hand  so  lange  in  die  Gebärmutter  , bis 
sich  dieselbe  über  jene  regelmässig  zusaminengezogen 
hat,  welches  man  durch  Reiben  des  Bauchs  und  er* 
nige  kalte  Umschläge  befördert. 

Sehr  schwer  ist  aber  die  Zurückbringung,  wenn 
die  ganze  Gebärmutter  umgekehrt  vorgefallen  ist. 
Man  fasst  in  diesem  Falle  die  umgekehrte  Gebär- 
mutter in  die  wohlbeschrnierte  Hand , so  dass  der 
Grund  in  die  hohle  Hand,  die  Finger  um  dea  Körper 
derselben,  nnil  die  Spitzen  der  Finger  nabe  am  Mutter- 
munde zu  liegen  kommen.  Indem  man  nun  die  Ge- 
bärinutter  mit  den  Fingern  gelinde  zusammendrückt, 
schiebt  man  sie  zugleich  langsam,  aber  anhaltend 
und  gleichmässig,  dergestalt  zurück,  dass  der  zuletzt 
Yorgefallene  und  zunächst  am  Muttermunde  liegende 
Theil  zuerst  durch  denselben  mit  den  Fingerspitzen 
znrückgedrückt  wird.  So  fährt  man  fort,  bis  die  < 

ganze  Gebärmutter  zurückgebjacht  ist,  und  lässt  als- 
dann dieselbe  über  der  geballten  Hand  zusamiueu- 
zieben. 

$.  853. 

TVird  man  spät  gerufen  , und  haben  sich  bereits 
Geschwulst  und  Entzündung  hinzugesellt , so  mtifa 
man  v0<her  durch  warme  Umschläge  u.  s.  w.  dis 
Geschwulst  zu  vermindern  suchen.  Ist  der  Mutter- 
tatjiul  krampfhaft  zusanunengezogen  f so  raus*  man 


ebenfalls  den  Krampf  erst  durch  medicinische  Hülfe 
zu  Leben  suchen  und  dann  zur  Reposition  schreiten. 
Dauert  der  Blutfluss  nach  der  Reposition  noch  fort, 
so  ist  entweder  eine  neue  Umstülpung  entstanden, 
oder  er  ist  die  Folge  einer  zu  geringen  Tbätigkeit 
der  Gebärmutter  vermöge  welcher  sie  sich  noch 
nicht  hinlänglich  zusammeuziebeu  kann , und  bey  der 
man  durch  angemessene  Mittel  zu  Hülfe  kommen 
muss,  Sitzt  der  Mutterkuchen  noch  überall  an  der 
Gebärmutter  fest,  so  wird  man  freylicb  die  Reposi- 
tion nicht  leicht  zu  Stande  bringen  können , ohne 
len  Mntterkuchen  vorher  abzulösen  ; indessen  wird 
>5  immer  besser  seyn,  wenn  inan  es  nicht  nöthig 
lat , weil  sogleich  ein  Kiulfluss  erfolgt.  Der  Mütter- 
lichen erschwert  zwar  die  Zurückbringung , bindert 
sie  aber  doch  bey  weitem  offenem  Muttermunde 
licht  ganz.  Ist  er  aber  schon  bereits  gröslentheils 
»bgesondei  t,  so  kann  man  ihn  gänzlich  ablöseu. 

JNachdcm  die  Reposition  geschehen  ist,  muss  die 
Frau  noch  eine  Zeitlang  die  Rückenlage  beybehalten, 
nit  an  einander  gebrachten  Schenkeln  ruhig  liegen 
ind  sich  überhaupt,  besonders  in  der  ersten  Zeit, 
ror  aller  Anstrengung  hüten.  Uebrigeus  verfährt  man 
;anz  , wie  nach  einem  zurückgebrachten  Vorfälle  der 
jebärmutter,  von  welchem  weiter  oben  (§.58i.)  ge- 
sandelt worden  ist.  Der  allgemeine  Gesundheitszu-s 
tand  darf  dabey  nicht  übersehen  werden. 

* a 

* 

J.  F.  Weissenborn  von  der  Umkehrung  der 
lebärmntter,  Erfurth , 1788,  — Saxtorph  ge- 
iammlete  Schriften,  S.  5oo,  — Herder  Bcytrüge 
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n,  yv.  S.  ii g.  — » Löffler  ln  Hu  fei  and*  Jour-*1 
»al,  XV,  St.  4.  — C.  F.  Fries  von  der  Umkeh- 
rung der  Gebärmutter,  Münster,  i8oi.  — Rirhter 
AnfangsgriioHe  der  Wuudarzneykunst.  Tb, VII.  S.  33. 
— Koeppen  Diss.  de  inversione  Uteri,  llostocb, 
1806. 


III. 

JJmbeugung  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt, 

Fronatio  Uteri  post  partum. 

§.  854, 

Dieser  Zufall,  welcher  sich  nach  der  Geburt 
einstellen  kann,  ist  erst  kürzlich  beobachtet  und  in 
der  unten  angezeigten  Dissertation  näher  beschrieben 
worden,  verdient  aber  ohnstreitig  alle  Aufmerksam- 
keit. Es  kann  sieb  nämlich  ereignen,  dass  die  obere 
Hälfte  der  Gebärmutter  , also  der  Grund  derselben 
und  ein  Tbeil  ihres  Körpers  sich  in  einem  Wiukel 
nach  vorne  gegen  die  SchaambeiDverbindung  umbiegf, 
während  der  übrige  untere  Theil  in  seiner  natürlichen 
Lage  bleibt  und  die  Gebärmutter  also  wie  geknickt 
ist,  so  dafs  der  obere  Tbeil  der  hintern  Flacbe  nach 
vorne,  der  Grund  gegen  die  Scbaambeine  gerichtet 
Ttnd  der  obere  Theil  der  vordem  Fläche  gegen  Jen 
untern  Theil  derselben  Fläche  gelegt  ist. 

§.  855. 

Diese  Umbeugung  der  Gebärmutter,  welche  nur 
nach  der  Geburt  möglich  ist  und  nicht  mit  der  in 
$er  Schwangerschaft  vorkommenden  Zurück  - ode* 
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Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter  za  verwechsele 
ist , auch  übrigens  seLtner  als  diese  und  die  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  vorkommt,  kann  sich  bej  &u 
starker  Inclination  des  Beckens  und  einem  dadurch 
schon  frühzeitig  veranlassten  Häugebauche  als  Folg« 
krampfhafter  Zusammenziehnngen  der  Gebärmutter, 
einer  zweckwidrigen  Kunsthiilie  vorzüglich  während 
der  Nachgeburtsperiode  , einer  Cobäsion  des  Mutter- 
kuchens an  der  vordem  Gebärmutterwand  u.  s.  w. 
ereignen.  Man  erkennt  sie  aus  der  entstandenen  Lee- 
re des  Unterleibes  uud  den  heftigen  Schmerzeu  über 
den  Schaambeineu , der  gehinderten  Ui  inausleevuDg, 
einem  damit  verbundenen  ßluiflusse,  dem  sehr  nach 
dem  Kreuzbeine  hingedi ück ten  Muttermunde  und  der 
hinter  der  Schaambeinverbindung  UDd  vor  dem  Mut- 
termunde fühlbaren  Geschwulst.  Blutflüsse,  äusserst 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Unterleibe,  Störun- 
gen iu  der  Ansleerung  des  Urins  und  der  Lochien, 
Entzündung,  Couvulsionen  und  selbst  der  Tod  kön- 
nen die  Folgen  davon  seyn. 

§.  856. 

Die  Iudication  zur  Ilülfleistnng  wird  in  diesem 
Falle  allerdings  darin  bestehen,  die  fehlerhafte  Rich- 
tung der  Gebärmutter  zu  heben  und  die  natürliche 
Lage  derselben  wieder  herzustellen.  Sollten  also  die 
Umstände  den  Zufall  gehörig  erkennen  lassen,  so 
‘würde  mit  der  schon  behnfs  der  genauen  Untersu- 
chung einzuführeDden  Hand  der  Versuch  hiezu  ge- 
macht werden  müssen,  und  die  Gebärmutter  durch 
einen  vorne  über  den  Schaambeipen  äusserlich  ange- 
brachten Druck  zu  unterstützen  seyn.  Dann  Lämo 
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es  ferner  darauf  an , regelmassige  Zusammemiehun® 
gen  lei  Gebärmutter  zu  erregen  und  die  Hand  eist 
dann  wied.r  bei  auszuführen  , wenn  jene  erfolgt  sind« 
Die  Anwendung  eines  von  dem  Verfasser  der  unten 
angeführten  Dissertation  vorgesehiaeenen  biegsamen 
Stäbchens  zur  .Reposition  der  Gebärmutter  ist  auf 
jeden  F.^U  theils  überflüssig,  tbeils  aber  auch  nicht 
nur  unsicher , sondern  selbst  bedenklich  und  ge- 
fährlich« 


Dr.  Mo  eil  er  Dissertatio  de  pronatione  uteri 
post  partum,  morbo  atroci  nondtiin  descripto.  Mar- 
burg. i8o3.  — v.  Siebold  Lucina  , ß.  IV.  St.  i. 
S.  55.  — Desselben  Lehrbuch  der  Entbindungs- 
künde,  B.  I,  S.  424.  — Froriep  Handbuch,  S. 
273. 
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IV. 

Convulsionen  nach  der  Geburt. 

5-  057. 

Zuweiten  stellen  sich  nach  der  Geburt  Zuckun- 
gen und  selbst  epileptische  Zufälle  ein.  Die  Erschei- 
nungen, welche  gewöhnlich  vorhergehen , sind: 
Schauer,  ein  starker  bohrender  Schmerz  im  Kopfe 
oder  im  Magen,  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft, 
Ohren  klingen , tiefes  Seufzen,  stilles  Delirium  und 
Blitzen  der  Augen.  Gewöhnlich  machen  alsdann  die 
Gesichtsmuskeln  den  Anfang,  indem  sie  sieb  unauf- 
hörlich und  nnwillkührlich  bewegen,  worauf  die 


Muskeln  des  Halses  und  der  Extremitäten  folgen? 
dabey  rollen  die  Augen  , die  Zähne  knirschen  , vor 
dem  Munde  tritt  Schaum  und  es  entsteht  K inubacken- 
kiampf  und  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers  mit  ei- 
nem bewustlosen  Schlummer,  bis  nach  und  nach  die 
Besinnung  wiederkehrt.  Das  Gedächtniss  aber,  so 
wie  die  übrigen  Geistesfäbigkeiteu , pflegen  noch  ei-r 
nige  Zeit  zu  leiden. 

$.  858. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Convulsio-» 
uen  sind:  voi  bergegang  ne  Convnlsionen  in  der 

Schwangerschaft,  iibeibaopt  hysterische  Disposition  ; 
widernatüt  liehe  Ausdehnung  der  Gebärmutter  ; starke 
Anstrengung  bey  dev  Geburt , plötzlicher  Schreck 
und  Aeiger;  Blulflüsse;  plötzliche  Erkältung.,  Auf- 
enthalt in  einer  kalten  und  fenchten  Wohnung,  uud 
ausserdem  mehrere  vou  den  Ursachen  , die  weiter 
oben  bey  den  Couvwlsionen  vor  und  während  der 
Gfburt  ( §,  65o. ) angegeben  worden  sind.  Die  Fol- 
gen siud  um  desto  bedenklicher,  wenn  die  Convnl- 
sionen durch  heftige  Blulflüsse  veranlasst  worden  und 
sich  an  allen  Tbeilen  des  Körpers  äussern  ; weniger 
gefährlich  sind  sie  an  einzelnen  Theilen  , oder  wtma 
■die  Wöchnerin  schon  vorher  dazu  geneigt  war. 

§•  85g. 

Was  die  IJiilfieistnng  betrifft,  so  muss  man  zu- 
förderst dafür  sorgen,  dass  die  Peison  in  eine  Lage 
gebracht  werde,  worin  6ie  sich  bey  den  heftigen  Be- 
■wegungeo  nicht  verletzen  kann.  Damit  sie  sich  die 
Zunge  nicht  zevbeisse , bringt  man  ciuca  mit  LeiaH 
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■wand  umwickelten  Stiel  eine»  Löffels  in  -den  Mund 
über  die  Zunge.  Mau  nimmt  alsdann  aul  die  jedes- 
malige  Ursache  Rücksicht.  Da  aber  rneistentbeils 
die  Convulsiooeu  auf  schwächende  Einwirkungen  zu 
entstehen  pflegen,  so  kommt  es  darauf  an,  densel- 
ben durch  angemessene  flüchtig  reizende  und  zugleich 
krampfstillenda  Mittel,  Opium,  Moschus,  Campber 
u.  s.  W.  ?u  begegnen.  Gemeiuiglich  hält  aber  das 
Eiugeben  von  Arzneyen  schwer,  und  man  muss  da- 
hetr  vorzüglich  CIy6tiere  benutzen,  wobey  man  Riecb- 
mittel  und  Senfpflaster  anwendet.  Entstehe»  die  Zu- 
fälle nach  grossen  ßlutffüssen , so  sind  alle  die  Mit- 
tel nötbig  , welche  das  Blut  wieder  ersetzen  und  den 
Körper  ernähren.  Ueberhaupt  darf  es  au  einer 
zweckmässigen  Nacbcur  ni«ht  fehlen.  Die  Frau  muss 
sich  dabey  vor  allen  Leidenschaften  sorgfältig  hüten, 
weil  sich  sonst  gar  leicht  Verrückung  (Mania  puer- 
peralis)  einstclleu  kann. 


y. 

Heftige  und  schmerzhafte  Nachwehen, 

§.  S60. 

Key  Erstgebärenden  sind  die  Kacbweben  gemei- 
niglich niclH  so  bedeutend,  als  bey  solchen,  die 
schou  mehreremal  geboren  haben , wo  6ie  oft  sehr 
heftig  siud.  Die  Ursache  liegt  entweder  in  krampf- 
haften Zufällen,  einem  noch  in  der  Gebärmutter  be- 
findlichen Stücke  geronnenen  Blot,  oder  einem  zu- 
rückgebliebenen Theile  des  Mutterkuchens,  in  wel- 
chen letztem  Fällen  sie  am  besten  durch  den  Ab- 
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gang  dieser  fremden  Körper  vermittelst  der  fernem 
,Zusammeaziebungen  der  Gebärmutter  gehobeu  wer- 
den. Bey  hefti'gen  und  schmerzhaften  Ifachwehen 
dienen  übrigens  warme  Bähungen  von  Chamillen  oder 
Wein  auf  die  untere  Bauchgegend  , einige  Clystiere 
von  Chainillen  und  das  Einreiben  eine»  besänftigen- 
den Oels  oder  Silbe.  Zugleich  lässt  man  einen  Thee 
von  Chamilleu  oder  Lindenblüte  trinken  und  giebt 
beruhigende  Mittel,  z.  ß.  eine  Mischung  aus  Him- 
beerwasser, Licdaonm  und  Klaprosensaft,  oder  auch 
das  Laudanum  liquidum  mit  Spiritus  JN i tri  dulcis. 
Als  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  schmerzhafte  Nach- 
wehen empfiehlt  man  auch  einen  Linctns  aus  glei- 
chen Tbeilen  frischem  Mandelöl  und  Frauenhaar- 
syrup. 

Einer  zu  grossen  Menge  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Nachwehen  beugt  man  übrigens  nach  Herrn  Wi- 
gand *■)  am  besten  dadurch  vor,  dass  man  die  Ge- 
biirtstbeile  aufs  sorgfältigste  vor  Erkältung  schützt. 
Man  soll  daher  sobald  als  möglich  nach  der  Gehurt 
des  Kindes  warme  Tiicbei  an  die  Geschlechtstbtile 
legen  , die  Füsse,  Knie,  Schenkel  und  den  Bauch 
der  Kreisseuden  hinlänglich  bedecken,  die  Leibhin- 
de  nicht  eher  umbioden,  als  bis  die  Entbunden« 
schon  eine  Zeitlang  im  Bette  gelegen  hat  und  wieder 
gehörig  warm  geworden  ist.  Die  Wärterin  muss  ier- 
ner  beym  Wechseln  der  Stopflücber  nicht  zu  rasch 
zu  Weike  gehen,  um  den  Zutritt  der  kühleren  Stu- 
benluft so  viel  als  möglich  zu  verhüten. 

•)  Beyträge  zur  theoref.  und  pract.  GeburtshülfeA 
Heft  2.  S.  117. 
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VI 

Verletzung  der  Geburtstheile, 

• 1 * 

§.  861. 

Bey  schweren  Geburten  werden  nicht  selten  die 
Geburtstheile  entweder  durch  den  Kopf  des  Kindes 
oder  durch  die  Hände  und  Instrumente  des  Geburt«^ 
bei  fers  gequetscht  oder  gar  zerrissen.  Man 
behandelt  dergleichen  Verletzungen  rach  den  Regeln 
der  Chirurgie,  und  sucht  vorzüglich  Entzündung  und 
Eiterung  zu  verhüten,  weil  alle  Vereiterungen  an 
diesen  Theilen  schwer  zu  heilen  siud  und  leicht  ein 
Verwachsen  derselben  entstehen  kann.  Siud  die 
Theile  Llos  gequetscht  und  angeschwolleu , so  die- 
nen Bähungen  'von  Wein  mit  zerlheilenden  Kräutern 
gekocht,  oder  auch  von  einer  Mischung  aus  Wasser, 
Bleyessig  und  Cainphergeist.  Ist  die  Scheide  einge- 
risseu , so  muss  man  bey  der  Heilung  hauptsächlich 
darauf  bedacht  scyn,  dass  keine  widernatürliche  Vem 
wachsung  uud  Verengerung  der  Scheide  entstehe. 


vir. 

Zerreissuiig  des  Mittel  fleischest. 

862. 

Veranlassungen  zum  Zerreissen  deß  Mittel- 
fleisches können  seyn : eine  zu  schuelle  Geburt 
bey  zu  weitem  Becken  j verabsäumte  Unterstützung 
des  Mittelfleiscbes  und  ungeschickte  Anwendung  von 
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Instrumenten  j aufrechte  Stellung  der  Gebärenden  bey 
der  vierten  Gebuitszeit;  zu  grosser  Kopf  des  Kindes 
oder  eioe  regelwidrige  Lage  desselben  bey  seiner  Ent- 
wickelung; fehlerhafte  Inclinatioo  des  Beckens;  ein 
sehr  breites  , rigides,  mit  Narben  von  ehemaligen 
Einrissen  versehenes  Miltelfleisch.  Ist  das  Jjliltellleisch 
nur  etwas  eilige  rissen,  so  sind  die  Nachtlieile  davon  nicht 
«ehr  bedeutend ; sie  bestehen  gewöhulich  nur  in  einer 
leichten  Blutung  und  einer  brennenden  Empfindung, 
■vorzüglich  bey  der  geringsten  Bewegung  oder  Aufhe- 
bung der  Schenkel.  Ist  das  Mittelfleisch  aber  gänzlich 
«mgerissen,  so  entstehen  gemeiniglich  sogleich  heftige 
Schmerzen  und  Blutfluss,  wozu  sich  in  der  Folge 
starke  Entzünduug  der  benachbarten  Theile,  Vorfall 
der  Mutterscheide  und  des  Mastdarms,  Lähmung  des 
Schliessmuskels  und  Unvermögen  den  Kolh  und  Urin 
zu  halten  , gesellen. 

§.  863. 

i 

Ist  das  Miltelfleisch  bloss  etwas  eingerissen,  so 
beilt  es  gewöhnlich  bald  von  selbst;  mau  reinigt  die 
Wunde  , lässt  der  Wöchnerin  die  Beine  und  Schen- 
kel dicht  an  einander  halten  und  bald  auf  der  rech- 
ten , bald  auf  der  linken  Seite  liegen  , um  den  Urin 
von  der  Wunde  abzuhalten.  Nötbigenfalls  wäscht 
man  die  Wunde  mit  Wein  , und  legt  zur  Beförde- 
rung der  Vereinigung  Heftpflaster  an. 

Ist  aber  das  Miltelfleisch  bis  zum  Mastdarm  ein- 
gerissen, so  muss  man  zugleich  die  Wundlefzen 
durch  die  blutige  Nath  so  vereinigen  , dass  das  Heft 
nicht  ausreissen  kann,  aber  auch  nicht  zu  fest  zu- 
sammeugezogea  ist,  Man  reinigt  die  Wunde  und 
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mach*  Umschläge  von  zeitheilenden  Kräutern  mit 
Wein  gekocht,  von  Bley Wasser  oder  auch  von  blos- 
sem kalten  Wasser.  Ist  es  nötbig,  so  verbindet  man 
mit  Balsamus  Arcaei.  Sehr  viel  kommt  auf  die 
Reinhaltung  der  Wunde  an  ; man  giebt  deswegen 
der  Wöchnerin  eine  nach  vorue  geneigte  Seitenlage 
und  bringt  in  die  Mutterscbeide  einen  Schwamm  oder 
ein  Tickelsches  Scbeidenpessariuin.  Andere  schlageo 
vor,  ein  Stück  WachstafFent  oder  Tabacksbley  in 
die  Mutterscheide  über  die  Wunde  weg  bis  zum 
Muttermunde  zu  bringen.  Die  Schenkel  werden  zu- 
aammengebnuden ; der  Urin  muss  knieeml  gelassen 
und  harter  Stuhlgang  vermieden  werden.  Wird  die 
Wunde  in  Hiusicht  der  nöthigen  Reinigung  vernach- 
lässigt, so  entsteht  des  Lier  befindlichen  häufigen 
Fettes  wegen  leicht  Gangracn.  Man  muss  in  diesem 
Falle  Einschnitte  machen  , ein  Ghinadecoct  mit  Sal- 
miak und  Campher  überschlagen  , auch  innerlich 
China  geben  , und  so  die  Absonderung  des  Brandi- 
gen  und  die  nachherige  Heilung  zu  befördern  Suchern 
Sollte  wegen  Nässe  und  Unveinlichkeit  der  Wund* 
die  Heilung  anfangs  nicht  gelingen,  so  müsst'  man 
warten,  bis  der  Ablluss  der  Wochenbettreinigung 
gawt  aufgehört  hätte,  dann  die  Wundränder  von 
neuem  wund  machen  und  sie  in  genauer  Berührung 
•rbalten. 

. 


Gehler  de  ruptura  p rinaei  in  partu  cavenda, 

Dips.  «781.  Dessen  kleine  Schriften,  II.  S.  io«.  

Mur  sin  na  in  Loders  Journal  der  C iruigie,  l. 
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1.  S.  4i.  — J.  P.  Vieth  Diss.  de  ruptura  perinaei, 
Göti.  läoo. 

VIIL 

Verrenkung  und  Bruch  des  Steissbeins. 

§.  864. 

Das  Steissbein  kann  durch  einen  zu  grossen 
Kindeskopf,  durch  eine  zu  gerade  und  unbeweg- 
liche Beschaffenheit  desselben  , durch  unnöthiges 
Zuruf, kdrücken  bey  der  Geburt  oder  durch  den  un- 
vorsichtigen Gebrauch  des  Hebels  und  der  Zange 
verrenkt  oder  zerbrochen  werden.  Es 
kann  dabey  Zerreissung  des  Mittelfleisches  statt  fin- 
den oder  auch  nicht,  Beyde  TJebel  erkennt  man  aus 
den  grossen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Afters 
und  der  Mutterscheide > besonders  beym  Liegen  oder 
Sitzen,  und  aus  der  für  die  Frau  schmerzhaften  Un- 
tersuchung , wobey  man  eine  mehr  oder  weniger  be-r 
nächtliche  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  Steiss- 
beins, welches  dabey  nach  hinten  und  aussen  steht, 
bemerkt.  Bey  der  Zerbrechung  selbst  bemerkt  man 
oft  ein  knarrendes  Geräusch. 

Man  muss  sogleich  nach  beendigter  Geburt  die 
Einrichtung  vornehmen.  Sie  ist  in  beydcn  Fälle« 
leicht,  indem  mau  den  Knochen  nach  innen  drückt, 
und  dabey  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm  bringt  und  dagegen  hält.  Mau  leg^ 
alsdann  graduirte  Coinpressen  darüber  , und  befestigt 
sie  mit  der  T Binde,  welche  man  so  anlegen  muss, 
dass  di«  Kranke,  ohne  den  Verbund  jedesmal 
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nehman  zu  müssen,  zu  Stuhle  gehen  und  den  Urin 
lassen  kann.  Während  der  Cur  muss  sich  die  Kran- 
ke ruhig  halten,  im  Bette  mit  dem  Hintern  auf  ei- 
nem, wie  ein  Kranz  gepolsterten,  Wulste  liegen, 
oder  -wenn  sie  aufstehl,  auf  eiuem  durchlöcherten 
Stuhle  sitzeu , um  Schmerzen  zu  verhüten.  Durch 
Cljsliere  sucht  mau  tägliche  Leibesöllhnng  zu  erhal- 
ten und  alle  KothanhäuFusg  zu  vermeiden,  damit  der 
eingerichtete  Knochen  nicht  wieder  aus  seiner  Lag« 
gebracht  werde. 

♦ i • * 

IX. 

Zufälle  an  der  Harnblase, 

§.  855. 

Unter  den  in  der  Nachbarschaft  der  Geburts- 
theile  liegenden  Theileu  leidet  bey  schwercu  Gebur- 
ten voiz^glich  auch  die  Harnblase,  so  dass  zuweilen 
entweder  ein  Unvermögen  den  Harn  zn  hal- 
ten, oder  eine  Harnverhaltung  zurück  bleibt. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  den  Umständen. 
Bey  dem  Unvermögen,  den  Urin  zu  halten, 
liegt  die  Ursache  gewöhnlich  lu  einer  durch  Quet- 
schung entstandenen  örtlichen  Schwäche  oder  Läh- 
mung des  ßlaseDspbincter6.  ln  diesem  Falle  dienen, 
sobald  die  Kindbett» einigung  aufgehött  hat,  aroma- 
tische Umschläge,  kalte  Bähungen  auf  die  Scüaajn- 
f egend  , kalie  Einspritzungen  in  die  Blase,  Schwöm- 
me mit  kaltem  Wasser,  oder  stärkenden  Foinenia— ’ 
tionen  in  die  Mmierschride  gelegt,  das  Tropfbad 


Ulf  den  Schaamberg,  Einreibungen  auf  den  Scbaam- 
aerg  und  die  Blasongegend  Ton  flüchtiger  Salbe  mit 
Dantharidentinctur  und  Petroleum,  einer  S.dbe  aus 
Cacaobutter  mit  Lavendel-  und  Muscatuussöl , ei- 
aer  Mischung  aus  Tinctura  Cantbaridum  mit  Spiri- 
tus Serpylli  und  Cocbleariae.  Innerlich  dienen  die 
Dbina,  Cascarille,  der  Alaun  öiit  arabischem  Gum- 
mi versetzt,  die  Alaunmolken,  die  Tinctura  Cautha- 
ridum  mit  Mandelmilch  u.  s,  w. 

1 ’•  t i 

Wird  der  Urin  zurückgeh  Alten  oder  nur 
unter  grossen  Schmerzen  gelassen,  so  kommt  es  dar- 
luf  an  , die  Entzündung  oder  den  Krampf  des  ßia-^ 
»ensphincters  durch  örtliche  krampfstillende  Einrei- 
bungen > durch  einen  Brey  aus  Semmelkrumen  uod 
Leinmehl  in  Goulardischem  Wasser  gekocht,  oder 
durch  einen  Umschlag  von  Chamillen  , Petersilie> 
Körbel  Uüd  Leinmehl  in  Milch  gekocht,  zu  heben; 
Innerlich  giebt  man  die  dem  Zustande  angemessenen 
Mittel.  Erfolgt  der  Abfluss  nicht  bald,  so  bringt 
man  den  Cathcter  ein.  Liegt  eine  wirkliche  Läh- 
mung der  Blase  zum  Grunde,  so  können  auch  Bla- 
senpflaster über  die  Schaam  gelegt  werden. 

Sehr  schlimm  ist  es,  wenn  eine  solche  Zerreis« 
sung  der  Geburtstheile  statt  findet,  dass  der  Bla- 
senhals und  die  Harnröhre  Theil  daran  nehmen,  und 
der  Urin  durch  einen  widernatürlichen  Weg  in  die 
Mutterscheide  abfliesst,  in  welchen  Fällen  sehr  leicht 
hartnäckige  Vereiterungen  und  fistulöse  Geschwüre 
entstehen.  Die  Chirurgie  muss  hier  die  nöthige, 
Hülfleistung  bestimmen. 
gweyter  £>andt  II  li 


) 


4$  2 

X. 

Zufälle  am  Mastdarm. 

$.  8GG. 

Auch  der  Masldarm  Ist  bey  schweren  Geburteü 
manchen  Zufällen  ausgesetzt,  wenn  nämlich  die  Ent- 
leerung des  Kolhs  vor  und  wahrend  der  Geburt  ver- 
absäumt wurde.  Die  Aubäufung  desselben,  zumal 
alter  verhärteter  Knollen  in  demselben,  kann  eben 
so  wie  die  angefüllte  Blase  den  Durchgang  des  Ko- 
pfes verhindern  und  erschweren.  Der  Masldarm  kann 
dadurcb  entzündet  werden  und  in  Eiterung  überge- 
hen. Auf  diese  Weise  können  Fisteln  und  sehr  böse 
Geschwüre  entstehen  , an  welchen  leicht  auch  die 
Mutterscheide  mit  Theil  nimmt.  Wird  der  Mast- 
darm gar  zerrissen  , so  entstehen  un willkürlichen 
Abgang  des  Kotbs  und  schwer  zu  heilende  Wunden. 
Oft  wird  der  Masldarm  so  geschwächt,  dass  auch 
aus  dieser  Ursache  unwillkübrlicber  Kothabgang  ent- 
steht. Nicht  seilen  erfolgt  auch  ein  Vorfall  des 
Mastdarms. 

Die  Hülileistung  bey  diesen  Zufällen  muss  die 
Chirurgie  an  die  Hand  geben.  Fisteln  müssen  nach 
beendigten  Lochien  nach  den  Rgeln  der  Kunst  be- 
handelt, die  von  Eiter  oder  Koth  entstandene  OefT- 
nung  zugehcilt,  und  wenn  es  unmöglich  ist,  die 
uatüt  liehen  Verrichtungen  des  Mastdarms  wieder  ber- 
zustellcn , mittelst  einer  in  den  Mastdarm  gebrach- 
ten und  durch  Bänder  befestigten  Röhre,  dem  Uebel 
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so  viel  als  möglich  abgeholfeü  werden,  Ein  Voifall 
des  Afteis  wird  vermittelst  einiger  mit  Oel  bestri- 
chenen Finger  al sobald  zurück,  gebracht,  eine  mit 
Bleycerat  bestrichene  Compresse  eingelegt  und  mit 
Hülfe  der  T Binde  zurück  erhalten. 


XL  x 

Krankhafte  Wochenbeitreinigiuig. 

$.  867. 

Wie  es  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  mit  der 
Wochenbettreinigung  verhalte,  ist  bereits  im  ersten 
Bande  (§  56o.  ) gesagt  worden.  Immer  ist  es  sehr 
Döfliig  auf  dieselbe  sehr  aufmerksam  zu  seyn  , weil 
Unordnungen  in  derselben  oft  sehr  bedeutende 
Krankheiten  verursachen,  von  der  andern  Seite  aber 
auch  eben  so  gut  Folgen  vorhandener  Krankheiten 
seyn  können. 

1)  Unterdrückte  Wochenbett  re  inignng, 

$.  868. 

Alles,  was  die  Menstiuation  hemmen  kann,  ver- 
mag auch  die  Wocbenbettreiniguug  zu  mindern 
oder  zu  unterdrücken.  Mau  muss  sich  jedoch 
hiebey  erinnern,  dass  nach  Maassgabe  der  Constitu- 
tion die  W'ochenbettreiniguug  zuweilen  auffallend 
Früh  sich  verlieren  kann,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden darunter  leidet  find  man  Ursache  hätte, 
»ierüber  besorgt  zu  seyn. 
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Zuweilen  kann  aber  die  Wocheübettreinigung 
plötzlich  unterdrückt  werden , und  das  Aufhören 
derselben  mancberley  bedenkliche  Zufälle  erregen, 
z.  B.  Trockenheit  und  Hitze  der  Scheide  und  äus- 
sern  Genitalien , grosse  Empfindlichkeit  und  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibes,  Empfindlichkeit  der  Ge- 
bärmutter und  ihrer  Anhänge,  öfters  erschwerte 
Urinausleerung,  Verstopfung  oder  Durchfall,  heftigen 
Durst,  fieberhafte  Zufälle,  Stiche  in  den  Brüsten, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  besondere  Schmer- 
zen desselben,  Ohrensausen,  Zittern  der  Glieder, 
eine  Menge  Nervenzufälle,  Kindbetterinnenfieber  u. 
s.  w.  Oft  ist  damit  auch  unterdrückte  Milchabson- 
derung -verbunden. 

86g. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen  einer  solchen  Un- 
terdrückung der  Wochenbettreinigung  und  der  davon 
herrührendeu  Zufälle  sind  hauptsächlich:  Erkältung 
durch  Zugluft,  zu  frühes  Verlassen  oder  ungeschick- 
tes Reinigen  des  Bettes,  durch  leichte  Kleidung,  Auf- 
enthalt in  feuchter  Luft,  kalte  Getränke  u.  dgl.j 
ferner  heftige  Leidenschaften,  Schreck,  Aerger,  Ver- 
druss, anhaltender  Kummer.  Ausserdem  kann  aber 
auch  die  unterdrückte  Wochenbeltreinigung  Folge 
Ton  allgemeinen  Krankheiten  des  Körpers  seyn,  so 
wie  dieselbe  auch  von  einem  heftigen  Milchfieber 
von  einer  Entzündung  der  Gebärmatter  durch  irw 
gend  eine  Ursache  u.  s.  w.  herrühren  kann. 

§.  870. 

Unter  solchen  Umständen  kommt  alles  darauf 
, tüe  unterdrückte  Wochenbettreinigung  wieder 
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berzusiellen.  Man  bat  deshalb  toraiiglicb  darauf  Be- 
dacht zu  nehmen , die  Ursachen  zu  entdecken  und 
ihnen  gehörig  zu  begegnen.  Wo  allgemeine  Krank- 
heiten statt  linden,  kommt  es  natürlich  darauf  an» 
dieselben  nach  therapeutischen  Grundsätzen  und  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  grosse  Reizbarkeit  ei- 
ner Kindbetterinn  gehörig  zu  behandeln.  Zu  den 
örtlichen  Mitteln,  welche  hier  von  grossem  Nutzen 
sind,  gehören  dann  vorzüglich  : Einspritzungen  von 
lauer  Milch  oder  Chamillenaufguss  und  Oel  in  dia 
Multerscheide,  auch  wol  von  Aufgüssen  aromati- 
scher Kräuter  ; Bähungen  des  Unterleibes  und  der 
iussem  Gcburtstheile  von  ähnlichen  Mitteln  ; Eiurei- 
jungen  des  Unterleibes  mit  erweichenden  Salben, 
Dlystiere,  Fussbader,  von  denen  der  Dunst  unter 
len  über  das  Geschirr  geschlossenen  Kleidungsstük- 
ien  an  die  Genitalien  geleitet  wird  , lauwarme  Halb  » 
räder  5 auch  wol  Sinapismen  an  die  innere  Seite  der 
Schenkel.  Die  Brüste  lässt  man  warm  bedecken 
md  wenn  die  Wöchnerin  nicht  zu  schwach  ist,  das 
Gnd  fleissig  an  den  Brüsten  saugen  , oder  legt  eine 
iugflasche  an  dieselben  an.  Zum  Getränk  dient 
^hamillenlhee  , Hafer-  oder  Graupeuschleirn.  In  den 
ewöhnlichcu  Fällen  und  wo  mau  es  nicht  mit  nll- 
eineinen  Krankheiten  zu  thun  hat,  erreicht  man 
iurch  die  Anwendung  dieser  Mittel  gemeiniglich  sei- 
en Zweck. 

) Uebermässige  W o c h s n b e 1 1 r e i n i g u n g. 

§•  871, 

Zuweilen  kann  die  Wochenbettreinigung  auch 
t stark  seyn } und  zwar  so,  dass  entweder  in  d«» 
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ersten  Tagen  eine  zu  grosse  Menge  Blut  abgeht  oder 
der  Abgang  völlig  rothen  Blutes,  so  wie  überhaupt 
der  WochenbettreiniguDg  länger  als  gewöhnlich 
dauert.  Auch  hier  kommt  es  auf  die  individuelle 
CoDstilutiou  , auf  die  Dauer  dieses  Ausflusses  bey 
frühen»  Kindbetten  an,  so  wie  auch  wol  die  Dauer 
der  jedesmaligen  Mensijuation  hier  mit  berücksich- 
tigt werden  könnte.  Wenigstens  muss  man  dies  al- 
les, so  wie  den  Hergang  der  Gebint  selbst , sorgfäl- 
tig in  Erwägung  ziehen , um  nicht  etwa  Gefahr  ztt 
laufen,  durch  eine  künstliche  Beschränkung  der  Wo- 
cbenbettreinigijng  die  Folgen  einer  Unterdrückung 
derselben  berbeyznfübren  , zumal  sieb  die  Zeit,  wie 
lange  dieser  Ausfluss  schlechterdings  dauern  muss, 
im  Allgemeinen  gar  nicht  genau  bestimmen  lässt.  So 
lange  sich  die  Mutter  bey  einem  länger  dauernden 
Abflüsse  der  Wochenbettreinigung  übrigens  wohl  be- 
findet, hat  man  nichts  davon  zu  befürchten.  Wenn 
aber  der  Ausfluss  gar  zu  übermässig  ist  ynd  sich  als 
Folgen  desselben  Schwäche  und  Mattigkeit  des  gau-* 
zen  Körpers,  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der 
Augen,  Schwindel,  gänzlicher  Mangel  an  Milch,  Öf- 
tere Ohnmächten  , zumal  be)'  einiger  Bewegung  aus- 
ser dem  J5ctte,  Mangel  an  Appetit,  Durst,  träger 
Stuhl,  Zittern  der  Glieder,  kleiner  geschwinder  Puls, 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrücke,  häu- 
figes Frösteln  u.  s.  w.  einstellen  , so  ist  es  aller- 
dings nölhig,  dcu»  zu  übermässigen  oder  zu  lange 
dauernden  Ausflüsse  Schranken  zu  setzen. 


$.  872* 

Die  wichtigsten  der  hier  statt  findenden  Ursa- 
chen können  seyn  : übereilte  gewaltsame  Entbindung  ; 
zu  frühe  Trennung  der  Nachgeburt ; zurückgebliebene 
Reste  der  Nachgeburt  oder  geronnene  ßlutklumpen; 
Vorfall  oder  Umstülpung  der  Gebärmutter,  Verhär- 
tungen und  andere  organische  Teller  derselben,  über- 
haupt alles,  was  die  Zusammeuziehung  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Gefässe  verhindert  und  Congestio- 
n-en  verursacht.  Ferner  hauptsächlich  auch  allge- 
meine Schwäche  und  örtliche  Unthatigkeit  und  Er- 
schlaffung der  Geburtstheile.  Ausserdem  hysterische 
Krämpfe,  zuweilen  eine  schlechte  Diät  im  Wochen- 
bette, der  Genuss  hitziger  Speisen  und  Getränk« 

■$.  873. 

In  Absicht  der  Cur  muss  man  sich  an  die  Ui> 
Sachen  halten  , diese  zu  entdecken  und  zu  entfernen 
suchen.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  viel  Blut  ab- 
gebt, so  könnte  dieses  vielleicht  auch  noch  immer 
als  ein  eigentlicher  Blutflnss  nach  der  Geburt  ange- 
sehen werden  müssen  und  ähnliche  Rücksichten  und 
Behandlung , als  bey  diesem  weiter  oben  angegeben 
sind  , erfordern.  Wo  die  völlige  Zusammenziehung 
der  Gebärmutter  durch  Reste  vom  Mutterkuchen  oder 
der  Eyhäute,  oder  | durch  geronnene  Blutklumpen 
verhindert  wird , da  müssen  diese  behutsam  biuweg- 
genommen  werden.  Dauert  die  Wochenbettreini- 
gung wegen  allgemeiner  und  örtlicher  Schwäche  zti 
lange  fort , so  kommt  es  darauf  an , durch  innere 
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angemessene  Mittel»  durch  Säuren,  Alaunmolkenr 
Zinunt , Kalinus,  Chinaiinde  u.  s.  w.  dem  gar  zu 
starken  Aasflusse  zu  begegnen  und  ancb  örtlich  die 
pötbigeu  Mittel,  stärkeud  - aromatische  Fomentatio-  • 
Den,  Einsprützungen  von  stärkend  - zusammenziehen- 
den Abkochungen  , den  Gebrauch  des  Tampons  mit 
zweckmässigen  Flüssigkeiten  befeuchtet  u.  dgl.  nicht 
zu  versäumen.  Andere  statt  findende  Ursachen, 
Krämple,  Diätfehler  u.  s.  w.  erfordern  ihre  eigene 
Rücksichten.  üey  jedem  zu  starken  Ausflusse  ist 
übrigens  ein  ruhiges  Verhalten,  und  wo  derselbe  ira 
Fall  der  noch  blutigen  WochenbeUreinigung  nicht 
aus  Schwäche  und  Schlaffheit  entsteht,  ein  kühles 
Verhalten  und  eine  dünne  Diät  sehr  zu  empfehlen. 
Anch  darf  man  bey  länger  dauerndem  Wocbenbett- 
flnsse  nicht  vergessen,  dass  man  jede  gewohnte  Aus- 
leerung nicht  zu  schnell  uud  nicht  plötzlich  unter- 
drücken dürfe, 

XII. 

Milchfieber. 

§•  874. 

Es  ist  bereits  gehörigen  Orts  ( §.  562.)  erinnert 
worden,  dass  das  Eintreten  der  Milch  in  die  Brüste 
gemeiniglich  gegen  den  dritten  Tag  unter  bald  star- 
kem!, bald  geringem!  Fieber,  dem  sogenannten 
M i 1 c h f ieber  geschehe.  Es  ist  jedoch  dieses  Fie- 
ber keineswegs  als  eine  bey  jeder  Wöchnerin  unbe- 
dingt nothweudige  Erscheinung  zu  betrachten,  indem 
solche  Frauen,  welche  ihre  Kinder  bald  nach  der 
Qebt\rt  an  die  Brust  legen,  von  diesem  Fieber  ent- 


weder  gar  nichts  oder  doch  nur  sehr  wenig  wahr— 
nehmen.  Auch  ist  es,  wo  es  soust  eintrilt , bey  ei- 
nem guten  Verhalten  und  an  und  für  sich  nicht  ge- 
fährlich, ob  es  gleich  durch  Vernachlässigung  und 
bey  verkehrter  Behandlung  wol  bedenklich  werde» 
kann. 

$.  875. 

Am  besten  ist  es  ohustreitig,  das  Milchfieber  zu 
yerbüteu.  W^nn  es  aber  einmal  bey  vernachlässig- 
tem Anlegen  und  Säugen  des  Kindes,  wegen  dadurch 
entstandener  starken  Anhäufung  der  Milch  in  den 
Brüsten  oder  wegen  begangener  Diätfehler  mit  Hef- 
tigkeit eingetreten  ist,  so  empfiehlt  man  ein  ruhiges 
Verhalten  und  lässt  die  Frau  mehr  auf  der  Seite,  als 
auf  dem  Rücken  liegen;  man  sucht  die  Ilautthätigkeit 
zu  unterstützen  uu<  jade  Erkaltung  zu  vermeiden  ; 
man  empfiehlt  zugleich  eine  sparsame  wenig  näbreu- 
de  Kost  und  sorgt  für  die  gehörige  Ausleeiung  der 
"VVocberbettreinigung  und  des  Stuhls  durch  erweichen- 
de sanfte  Clystiere.  Vorzüglich  muss  man  darauf 
bedacht  seyn  , die  Anhäufung  der  Milch  in  den  Brü- 
sten zu  vermindern  , weshalb  man  das  Kind  anlegt, 
nnd  wenn  dieses  die  Milch  nicht  verzehren  kann, 
noch  ein  zweytes  anlegen  lässt.  Im  IN othfall  kann 
man  die  Milch  von  einer  erwachsenen  Person  , durch 
ein  Sangglas  oder  die  Milchpumpe  ausziehen  lassen. 
In  der  Zwischenzeit  lasst  man  "weiche  erwärmte  Tü- 
cher auf  die  Brüste  legen  nnd  sie  auch  gelinde  da- 
mit reiben. 


XIII. 

Fehlerhafte  Milchabsonderung. 

' i 

fi.  876. 

Das  Geschäft  der  Milchabsonderung  in  den  Biü- 

sten  kann  auf  verschiedene  Weise  fehlerhaft  seyn, 

* 

und  zwar  so  , dafs  entweder  zu  wenig  oder  zuf  viele 
Milch  abgesondert  wird,  die  Milch  io  Hinsicht  ihrer 
Beschaffenheit  mehr  oder  weniger  untauglich  ist,  oder 
dieselbe  nach  andern  ungewöhnlichen  Orten  abge- 
hetzt wird, 

i)  Zu  wenige  Milch. 

§•  877. 

Sehr  häufig  ist  es  der  Fall,  dass  bey  den  Wöch- 
nerinnen ein  Mangel  an  Milch,  wegen  zu  unbeträcht- 
licher Absonderung  derselben  in  den  Brüsten  statt 
fiudet.  Die  Ursachen  davou  liegen  hauptsächlich  in 
einer  gar  zu  grossen  Schwäche  der  Mutter,  wie  die6 
z.  B.  bey  vielen  chronischen  Krankheiten  bemerkt 
wird;  fei  Der  in  einem  Mangel  an  hinreichender  Nah- 
rung, zumal  in  Verbindung  mit  auhalteudeu  Sorgen, 
Kummer,  Gram,  Durchfällen,  sehr  heftiger  unil 
anhaltender  Wochenbetlreinigung  , colliquativea 
Scbwtissen  u.  6.  w.  Ausserdem  kötmeu  auch  zu  ju- 
gendliches oder  zu  hohes  Aller  Ursachen  davon  ab- 
gebeu. 

§.  878. 

l.s  versteht  sich  von  selbst  , dass  man  , um  die- 
sem Milchmang«!  abznhtllen  , auf  Hebung  der  Ursa- 


eben,  in  so  ferne  sie  9ich  nämlich  beseitigen  lassen, 
Bedacht  nehmen  muss.  In  Fälleu,  wo  die  Mutter 
oder  Amine  übrigens  gesund  ist  und  die  Fanctiooen 
der  Verdauungswerkzeuge  ordentlich  von  statten  ge- 
hen , der  einlretende  Milchmangel  folglich  nur  von 
einem  Mangel  an  Wahrung,  einer  geschwächten  .Assi- 
milaliouskraft  oder  zu  geringer  Erregung  der  Milch- 
gefässe  herrührt,  dienen  eiue  nahrhaftere  Diät,  kräftige 
Fleischbrühen,  Milchspeisen,  Biersuppen  mit  Eygelb, 
nahrhafte  Biere,  nahrhafte  und  gut  verdauliche,  vielen 
Zuckerslon-  enthaltende  Gemüse  und-,  reichliche  Fleisch- 
diät. Um  die  TLätigkeit  der  die  Milch  absondern- 
den  Organe  noch  besonders  zu  unterstülzeu , dienen 
einige  gewürzhafte  Mittel,  welche  der  Erfahrung  zu- 
folge in  manchen  Fällen  sich  wirksam  erwiesen  ha- 
ben, namentlich,  der  Körbel,  der  Dill  und  beson- 
ders der  Fenchel.  Vorzüglich  gebräuchlich  ist  in 
dieser  Hinsicht  das  von  Bosenstein  empfohlene 
Milcbpulver  aus  einer  Unze  weisser  Magnesia,  zwey 
Drachmen  Poineranzenscbalenpulver  , zvvey  Drach- 
men Fenchelsamen  und  eben  so  vielem  Zucker,  so 
wie  der  Milcbthee  von  Bergius  aus  zwey  Unzeu 
Fenchel  wurzel , Dillkraut,  Fenchelkraut  und  Körbel- 
kraut  von  jedem  eine  Unze,  und  zwey  Unzen  Fen- 
cbelsameu.  Wach  S eh  m i d t m ü 1 1 e r soll  auch  die 
Chocolade  hier  zu  empfehlen  seyn  , oder  auch  ein 
Pulver  aus  gleichen  Theilen  gerösteten  Cacaobohnen, 
Auis  - und  Fenchelsamen  vier  bis  fünfmal  täglich  zn 
einem  TheelöfTel  volL  zu  nehmen. 

§•  879.  - ( 

Sehr  oft  ist  es  der  Fall,  dass  es  zwar  nicht  an 
Milch  in  den  Brüsten  fehlt,  die  Aussonderung  der- 


selben  aber  wegen  gehindertem  Saugen  durch  zu 
kleine,  platte,  tiefliegende  oder  eingedrückte  War- 
zen nicht  erfolgen  kann.  Man  lässt  in  solchen  Fal- 
let» ein  anderes,  einige  Monate  älteres  Kind,  welches 
schon  mehr  Kraft  zum  Saugeu  hat,  anlegen , oder 
lässt  die  Warzen  durch  eine  andere  gesunde  PersoDr 
auch  wol  durch  einen  jungen  Hund  oder  mittelst  ei- 
tles Saugglascs  heivorziebeB  , das  Kind  darauf  so- 
gleich anlegen  und  die  Warzen  nachher  mit  einem 
Warzenbäntchen  oder  Brnstglase  bedecken.  Immer 
ist  es  angemessen , anf  diesen  Gegenstand  schon  vor 
der  Geburt  in  den  letztem  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Rücksicht  zu  nehmen.  Vergl.  §.  299  — 3oo. 

§.  SSo. 

Ausserdem  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  bey 
gar  zu  fetten  und  derben  Brüsten,  so  wie  im  Ge- 
genlheil  bey  gar  zu  kleinen,  magern  und  schlaffen 
Brüsten  ein  wirklicher  Milchmangel  eintritt.  Im  er- 
stem Falle  könnten  vielleicht  wegen  Rigidität  und 
Enge  der  Milchkanäle  ney  gar  zu  grosser  Deibbeit 
der  Brüste  Eübuogen  derselben  mit  warmen  Wasser 
oder  warmer  Milch,  mit  Abkochungen  von  erwei- 
chenden Kräutern  u.  dgl.  von  biutzen  seyn,  im  zwey- 
len  aber  bey  statt  findender  Schlaffheit  Bähungen 
von  aromatischen  Kt  äuteraufgüsseu  , von  warmen 
Wein , aufgelegten  Säckchen  mit  China  - oder  Wei- 
denrindenpulver, verbunden  mit  zweckmässigen  in- 
neru  stärkenden  Mitteln,  wo  nämlich  der  ganze  Or- 
ganismus an  Schlaffheit  leidet,  die  Absonderung  der 
Milch  befördern. 
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a)  Zu  häufige  Milchabsonderung. 

$.  881. 

Die  Milchabsonderung  kann  zu  stark  seyn,  wenti 
a)  das  Kind  die  erzeugte  Milch  nicht  alle  verzehrt 
und  dieselbe  auch  ausser  der  Saugenszeit  voo  selbst 
abfliesst  und  die  Kleider  durchnässt,  und  2)  wenn 
die  Mutter  durch  die  zu  starke  Milcherzeugung  be- 
deutend geschwächt  wird. 

S82. 

Sehr  oft  ist  es  der  Fall,  dafs,  wenn  die  Milch- 
erzeugung in  den  Brüsten  auch  ungewöhnlich  stark 
ist,  die  Mutter  sich  ganz  wohl  befindet  und  der 
Grund  davon  nur  in  ihrer  trefflichen  Orgauisation 
und  vorteilhaften  Lebensweise  zu  suchen  ist.  Hier 
hat  dieselbe  weiter  nichts  zu  thun , als  ein  paar 
Finger  um  den  Kopf  der  Warzen  beym  Stillen  zu 
legen,  damit  die  Milch  dem  Säuglinge  nicht  in  211 
grosser  Quantität  in  den  Mund  und  manchmal  in  die 
Luftröhre  dringe.  Eine  etwas  mehr  magere  Diät  und 
ler  nicht  so  häufige  Genuss  von  Speiseu  und  Geträn- 
ten , woraus  vieler  Milchsaft  gewonnen  wird,  reicht 
in  Fällen  , wo  der  Mutter  die  zu  reichliche  Milch- 
»rzeugung  lästig  wird,  gewöhnlich  hin,  um  sie  zu. 
«lässigen , und  selten  wird  es  dazu  schwächender 
Arzneyen  bedürfen.  Uebrigens  muss  man  immer  be- 
denken, dafs  man  eine  zu  häufige  Milchabsonderung 
niemals  plötzlich  und  uubedachtsamer  Weise  hemmen! 
lürfe , um  dadurch  keine  Gelegenheit  zu  gefährlichen 
Stockungen,  Verhärtungen  und  Milcbverseuungeu  zn 
{eben. 
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£.  885. 


Wcdd  aber  im  zweyten  Falle  bey  schwächlichen, 
empfindlichen  und  weniger  gut  geuahrteo  Muttern 
sich  eine  bey  weitem  zu  reichliche  und  entkräftende 

I 

Ab  - und  Aussonderung  der  Milch  , eine  wahre 
Milchruhr  (Galactorrhoea)  einstellt,  so  kann 
dieses  für  die  Cesundheit  sehr  bedeutende  Folgen 
haben  und  bey  dergleichen  Personen  selbst  Schwind- 
sucht daraus  entstehen.  Ausserdem,  dass  inan  hier 
durch  vorsichtige  Entfernung  der  Reize,  welche  ei- 
nen zu  starken  Zufluss  der  Milch  nach  den  Brüsten 
erregen  und  unterhalten,  z.  B.  zu  langes  oder  zu 
heftiges  Saugen  eiues  oder  mehrerer  Kinder,  densel- 
ben zu  massigen  sucht,  empfiehlt  man  statt  der  im 
ersten  Falle  nölhigen  mehr  magern  Diät,  hier  eine 
kräftigere  Diät,  Vermeidung  erschlaffender  Getränke 
und  dafür  den  Genuss  von  mehr  trocknen  Speisen, 
wobey  aber  jede  Ueberladung  des  Magens  sorgfältig 
zu  verhüten  ist.  Zugleich  sucht  mau  durch  angemes- 
sene stäikende  Mittel  auf  den  gauzen  Organismus 
zu  wiiken  und  wendet  auch  örtliche  Mittel  zur  Stär- 
kung der  Brüste  an,  z.  B.  aromatische  Kräuterkissen, 
Waschen  "-'der  Brüste  mit  Franzbranntwein,  das  Be- 
decken derselben  mit  Flanelllappen  , die  mit  Wein- 
geist befeuchtet  und  mit  Campber  eißgerieben  sind. 
M.issige  Bewegungen  in  reiner  trocknet-  Luft  sind  da- 
Lcy  vorzüglich  heilsam.  Das  Lager  darf  nicht  zu 
Warm  und  zu  weicli  scy  u ; die  Fedeibetten  sind,  wo 
möglich  mit  Matratzen  und  leiebteu  De<keu  zu  ver- 
tauschen» Die  Brüste  lasse  man  nicht  zu  wann 
haltern 
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>)  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Milch, 

§.  884. 

Die  abgesonderte  Milch  kann  ic  Absicht  auf  ihre 
Qualität  fehlerhaft,  sauer,  scharf  oder  auf  andere 
A.rt  verdorben  seyn.  Diätfehler  , GemüthsbeweguH- 
jjen  und  eine  ursprünglich  fehlerhafte  Beschaffenheit 
der  Safte  können  dazu  Gelegenheit  geben.  Das  Kind 
wird  dabey  unruhig,  mit  Blähungen,  Colikschmer- 
ten  und  Durchfällen  geplagt,  gedeihet  nicht,  wird 
welk,  bekommt  Ausschläge  u.  dgl.  Man  muss  daher 
iuchen  , durch  eine  zweckmässigere  Diät,  durch  Ver- 
meidung aller  Gemüthsbeweguogen  und  eine,  der 
Qesoudern  Yerdeibniss  der  Säfte  angemessene,  innere 
medicinische  Behandlung  diese  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit der  Milch  zu  verbessern,  wohin  nun  bald 
verdünnende,  milde,  einbüllende,  bald  säilrebrecheu- 
de  und  andere  Mittel  geboren.  Aebdert  sich  dieser 
Zustand  bey  passender  Behandlung  aber  nicht  bald, 
so  kann  es  nölhig  Werden  und  ist  in  vielen  Fällen 
am  rathsamsten  , dem  Kinde  eine  gesunde  Amme  zit 
geben,  oder  es  kiinsilicherweise  aufzufuttern, 

4)  Milchveräetzung' 

§.  885. 

Man  versteht  hierunter  > wenn  bey  Kindbetterin* 
nen  , früher  oder  später  nach  der  Entbindung,  sich 
die  Milch  in  den  Brüsten  oft  plötzlich  verliert  und 
nach  andern  eutfernten  Orten  des  Körpers  abgesetzt 
wird,  wo  sie  dann  gewöhnlich  eine  Geschwulst  bil- 
det. Eine  solche  MilchvsrseUuug  geschieht  alsdann 


mebrenth^ils  nach  derü  Unterleibe;  den  Lenden  und 
Waden,  kann  aber  ausserdem  nach  jedem  andern 
Tbeile , selbst  dem  Gehirne  , geschehen.  Die  Ur- 
sachen davon  sind  alles,  was  die  Ausleerung  der  in 
den  Brüsten  bereits  abgesonderten  Milch  zmückhalt. 
Sie  kauu  aber  auch  durch  alles  das,  was  die  Abson- 
derung der  Milch  selbst  unterbricht , z.  B.  durch 
niederschlagcndc  GemüthsalFekte , Erkältung  im  Wo- 
chenbette, Eieberreize  aller  Art,  gaüichte  Unreinig** 
keittn  u.  dgl.  hervorgebraebt  werden. 

$.  886. 

Die  Heilung  erfordert  Erforschung  und  Wegräu- 
mung  der  Ursachen  durch  eine  denselben  angemesse- 
ne mediejmische  Behandlung.  Hat  man  bey  Abnahme 
der  Milch  in  den  Brüsten  und  aus  andern  hinzukom- 
meudeu  Ursachen  eine  Milch  Versetzung  zu  befürchten, 
so  ist  vor  allen  Dingen  nötbig,  die  verminderte  oder 
gehemmte  Secretion  der  Milch  durch  warme  erwei- 
chende Umschläge  über  die  Bi  liste,  angebrachte 
Da  mpfe  von  warmen  Feuchtigkeiten,  trockne  Schi  öpf- 
köpfe  , gelindes  Reiben  der  Biüste,  Saugen  au  den 
Warzen  u.  dergl.  wiedcrherzusti  Uen.  Ist  abei  die 
Milchversetzung  in  der  Art  schon  geschehen,  <iass 
sieb  eine  Geschwulst  gebildet  hat  und  ei  eignet  sich 
dieses  an  einem  äussern  weniger  edleu  Tb'lle,  so  ist 
die  Behandlung  nach  chirurgischen  Grundsätzen  und 
schnelle  Oeffnung  der  Geschs-mlst  notbwendig.  ln 
einem  innem  edlern  Theile  hat  sie  mehreutheils  sehr 
fible,  oft  chronisehe,  oft  aber  selbst  löutiiche  Fol- 


XIV. 

Entzündung  der  Brüste. 

$•  S87. 

Eine  Entzündung  der  Brüste  kann  durch  Erkäl- 
tung derselben , durch  vernachlässigtes  Säugen  des 
Kindes  bey  grosser  Anhäufung  der  Milch,  durch 
Druck  und  Stoss  von  aussen  , durch  festes  Zusam- 
menpressen der  Brüste  mittelst  enger  Kleidung,  durch 
heftige  Gemiithsbewegungiu , durch  vorzeitigen  Ge- 
nuss gewiirzhafter  und  reizender  Speisen  und  Getrau- 
ke , besonders  auch  durch  Versäumniss  nud  unge- 
schickte Behandlung  der  Brüste  verursacht  werden, 
und  sich  entweder  nur  auf  einzelue  Stellen  be- 
schränken oder  sich  über  die  ganze  Brust  verbreiten. 
Irn  gelindem  Grade  ist  der  Schmerz  nur  äusserlieh; 
die  Brust  ist  dabey  hei  Ir  o th  , glatt  und  glänzend;  im 
Löhern  Grade,  wo  auch  die  Milchgefässe  und  Brust- 
drüsen an  der  Entzündung  Theil  nehmen,  ist  die 
Geschwulst  härter,  gespannter,  mehr  dunkelroth,  der 
Schmerz  durch  die  ganze  Brust  dringend  und  mei- 
stenlheils  gesellt  sich  Fieber  und  Kopf  web  hinzu 
Fast  immer  vermindert  sich  die  Milchabsonderung 
oder  hört  gauz  dabey  auf. 

t 

$.  8 SS. 

Man  muss  immer  suchen  die  Entzündung  zu 
zertheilen  und  Eiterung  zu  verhüten.  Im  gelindem 
Grade  der  Entzündung  geschieht  dieses  durch  Bedek- 
ken  der  Brüste  mit  erwärmten  Tiicbern  oder  Kräu- 
tersäckchen von  Cbamilleu-  und  Fliederblumen,  wo- 
Zwsytev  Band,.  I i 


bey  mau  zugleich  dafür  sorgt,  dass  die  Brüste  wegen 
des  lästigen  und  schmerzbafteu  Herabhaageos  auf 
einem  etwas  breit  zusainmengelegteu  Tuche  ruhen, 
welches  unter  ihnen  durcbgefiibi  t und  über  den  Ach- 
seln zugeknüpft  wird.  Bey  höher m Giade  der  Ent- 
zündung muss  man  die  sich  angehäuft  habende  und 
stockende  Mildll  durch  milde  warme  Bähungen  von 
einem  Decocte  aus  Eibisch  oder  Papp*  Ihlätter  mit 
Ghamillen-  und  Fliederblumen,  durch  Dampfbäder 
von  wannen  Wasser  oder  einem  Chamillenaufguss 
u.  dergl.  zum  Ausfluss  zu  bringen  und  so  die  Zer- 
theilung  zu  bewitken  suchen.  Mau  verbindet  mit 
diesen  Mitteln  ein  öfters  und  gelindes  Streichen  mit 
einem  warmen  und  feuchten  Schwamme.  Ist  Fieber 
da , so  wendet  mau  den  Umständen  angemessene 
en  tzü  n du  tigs  widrige  Mittel  , z.  B.  ein  Gm stendecoct 
mit  Salpeter,  Mandelmilch  u.  s.  w.  dabey  an,  giebt 
täglich  wieder  hol  te  gelinde  Clystiere,  verordnet  eine 

zweckmässige  Diät  u.  s.  w. 

. « 

i>.  8ötj. 

Gelingt  die  Zertheilung  nicht  und  stellen  sich 
die  bekannten  Zeichen  der  Eiterung  ein,  wird  der 
Schmerz  io  der  Tiefe  der  Geschwulst  mehr  klopfend, 
die  Geschwulst  au  dieser  Stelle  erhabener  und  ge- 
spannter, so  muss  inan  freylieh  die  Eiteiüug  durch 
milde  erweichende  warme  ßreynmschläge  von  Sem- 
melkinmeu,  Cbamillen  und  Flieder blurn«>n  u.  deigl. 
zu  befördern  sucheD  und  sio  nach  ilen  Grundsätzen 
der  Chirurgie  behandeln.  Zur  glücklichen  Heilung 
diese*  Ahscesse  ist  es  indessen  eine  wichtige  Rceel, 
sic  nicht  eher  zu  ülluen  , als  bis  durch  die  Eiterung 
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He  Harte  möglichst  geschmolzen  ist  , und  immer  ist 
s am  besten,  jwenn  der  Abscess  von  selbst  aufgeht, 
veil  dabey  die  Milchgäuge  am  wenigsten  leiden. 
)effnet  man  aber,  wenn  die  Hiirte  im  Umfang  -ver- 
chwundeo  ist,  den  Abscess  künstlicher  weise , so 
nuss  dieses  an  der  weisseu  , nur  noch  mit  einem 
iünnen  Häutchen  bedeckten  Ünctuirenden  Stelle  und 
war  von  dem  Umkreise  der  Brust  gegen  die  War- 
e,  nicht  aber  queer  über  die  Brust  geschehen.  So 
iel  wie  möglich  muss  die  OefFnung  von  der  Warze 
ntfernt,  auch  mit  einem  nicht  zu  grossen  Larizetlen- 
tiche  gemacht  werden,  um  das  Eindringen  dei  Luft 
a die  Oeüuung  zu  verhiiteo.  Der  Eiter  muss  fast 
ieinals  ausgedrückt,  sondern  ihm  der  Ausgang  nur 
ureb  eine  Wieke  olfeu  gehalten  werden  , die  mau 

I 

acb  Veibällniss  zwey  --  bis  dreymal  täglich  beraus- 
ieht,  um  den  Eiter  aiiszuleereo,  So  lange  »och  ei- 
lige Häite  in  der  Brust  vorhanden  ist,  fährt  mau 
tut  den  erweichenden  Breyen  foit.  Der  Verband 
nuss  so  einfach  , wüe  möglich  seyu  und  die  Oefl- 
ung  blos  mit  einem  kleinen  Tilaster  bedeckt  wer  — 
en.  Bleiben  nach  der  Entzündung  Knoten  zurück, 
o w'evdeu  diese  mit  Einreibungen  und  zweckmässi- 
en  zertbeilenden  Salben  behandelt  , pflegen  aber  ge- 
vöhnlicb  nur  sehr  langsam  zu  vergehen. 

$.  890. 

Nicht  selten  werden  die  Warzen  an  den  Brü- 
ten , besonders  wenn  ihr  Oberbäulcheu  sehr  zart  ist, 
ulziindtt  und  selbst  gesell würig,  so  dafs  das  Sau- 
en, wegen  der  damit  verbundenen  heftigen  Schmor- 
en, dadurch  unterbrochen  werden  kann.  Es  ist 

I i a 
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deshalb  nothig,  schon  in  der  Schwangerschaft , wie 
bereits  oben  (§.  299.)  erinnert  worden,  hierauf 
Rücksicht  zu  nehmen  und  für  Stärkung  der  Warzen 
zu  sorgen.  Sind  sie  durchgesogen  , so  ist  es  darum 
nicht  immer  notbwendig,  das  Kind  zu  entwöhnen. 
Man  empfehle  nur,  dasselbe  nicht  öfterer  als  eben 
nöthig  ist,  an  die  Brust  zn  legen  j nnd  wenn  nur 
etwa  die  eine  Waize  wnnd  ist,  das  Kind  an  die  ge- 
sunde Brust  zu  legen  und  jeue  mit  einem  Glase  aus- 
saugeu  zu  lassen.  Zugleich  sucht  man  durch  Be- 
deckung mit  eigenen  Warzendeckeln  von  leichtem 
Holze,  das  Ankleben  des  Hemdes  au  die  Warzen  zu 
Verhüten.  Die  aufgespi  ungenen  oder  wunden  Warzen 
bestreicht  man  mit  etwas  Rosenpomade , Quitten- 
schleim  für  sich  oder  mit  frischem  Mandelöl  ver- 
mischt, mit  Eyerül,  Cacaobulter  oder  einem  zur  Sy- 
rupsdicke  abgedcusteten  Wein  , bestreuet  sie  auch 
wol  mit  gepulvertem  arabischen  Gummi  , welcher 
eine  Kruste  bildet,  worunter  die  Warze,  heilet.  Auch 
gelinde  zusammenziehende  Mittel,  z.  B.  eine  schwa- 
che Aullösung  des  Eisenvitriols,  oder  Kalkwasser, 
rother  Wein  mit  Wasser  vermischt,  eine  Mischung 
von  China-  oder  Weidenrindenextract  mit  Alaun  in 
Wasser  aufgelösel,  eine  Mischung  von  peruviani- 
schem  Balsam  mit  arabischem  Gnmniischleim  und 
Rosenwasscr  , womit  die  wunden  Warzen  bestricheu 
werden  , leisten  oft  vielen  Nutzen.  Bey  dem  Ge- 
brauch der  äussern  Mittel  ist  cs  aber  jederzeit  nö- 
thig,  die  Warzen  vor  dem  Anlegeu  des  Kindes  mit 
Milch  oder  Wasser  zu  reinigen. 
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Kindbetteriiinenl'ieber. 

§.  891. 

Es  giebt  wol  nicht  leicht  eine  Krankbeit,  über 
Welche  die  Meinungen  und  Begriffe  der  Schriftsteller 
und  Beobachter  mehr  von  einander  abweichend  sind, 
als  das  sogenannte  Kindbetterinnenfieber.  Die  aller- 
wahrschein liebste  Meinung  möchte  indessen  wol  dis 
>eyn  , dass  das  Kindbetterinnenfieber  keinesweges  »1» 
:in  specifisches  Fieber  zu  betrachten  sey , sondern 
lass  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  in  einem 
lieber  vqd  verschiedenem  Charakter,  der  bald  ent- 
iündlrcb , faltlicht,  nervös  oder  gastrisch,  bald  aus 
’iesen  zusammeugetzt  oder  der  benschenden  epide- 
niseben  Constitution  unterworfen  seyn  kann  , be- 
lebe und  von  einigen  ira  Wochenbette  vorhandenen 
sigenihümlichkeiten  des  mütterlichen  Organismus 
nodi.fi  cirt  werde. 

§.  892. 

Gemeiniglich  stellt  sich  dieses  Fieber  am  zwey- 
en  , dritten  oder  später  bis  zum  vierzehnten  Tage 
iach  der  Entbindung  mit  Frösteln  , Fieberschauer, 
wopfschinerzen , Angst,  Ekel,  Erbrechen  und  Mattig- 
.eit  ein.  Die  Zunge  ist  bald  weiss , bald  gelb  be- 
egt.  Die  auf  den  Frost  folgende  Hitze  ist  zuweilen 
nässig,  zuweilen  sehr  heftig  und  brennend.  Der 
*uls  unbeständig , bald  stärker , bald  schwächer, 
clinell  oder  langsam,  hart  oder  weich.  Im  Unter- 
eibe empündet  die  Kranke  einen  heftigen  schneiden- 
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den  Schmerz,  der  entweder  nur  eine  Stelle,  beson- 
ders die  Giegend  der  Weichen,  oder  den  ganzen  Un- 
terleib betrifft  nnd  mit  der  höchsten  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  und  Aufblähung  desselben  verbunden 
ist.  Der  Stuhlgang  ist  verschieden  ; bald  Verstopfung 
und  vergebliches  Drängen  zum  Stuhle  und  Wasser- 
lassen , bald  ein  stinkeuder  Durchfall  ; der  Urin  ist 
hell  oder  dunkel,  meistens  ohne  Sediment.  Die  Haut 
ist  trocken  oder  schwitzend.  Der  Fiebertypds  ist 
gewöhnlich  remiltirend,  selten  anhaltend,  noch  selt- 
ucr  periodisch.  Die  Milchabsonderung  und  die  Lo- 
chien sind  bald  ordentlich  Uüd  ungestöit,  bald  un- 
ordentlich und  unterdrückt.  Hat  die  Krankheit  eini- 
ge Zeit  gedauert,  so  finden  sich  Mattigkeit,  INieder- 
geschlagenheit , Ohnmächten  und  grösste  Schwache 
ein;  es  gesellen  sich  ßewustlosigkeit  , deliria  hlanda 
uud  oft  furiosa  biuzu.  Die  Gesichtszüge  werden  ganz 
entstellt.  Gewöhnlich  erscheinen  auch  Friese], 
Scharlach  und  Petechien  , so  wie  krampfhafte  Zu- 
lalle aller  Art  , voi,'  Zittern  und  Sehnenhüpfen  bis 
zum  Flockeulesch  und  Lähmung  einzelner  Tbeile. 
Uebeihaupt  ist  kein  gefährliches  Fiebersymptom,, 
welches  sich  nicht  zu  dieser  Krankheit  hiuzugcscllea 
kanu.  Dahey  ist  die  Unbeständigkeit  aller  dieser 
Symptome  ein  charakteristisches  Kennzeichen  def 
K raukbeit. 

V \ 

§■  895. 

Nach  dem  Tode,  welcher  entweder  npoplectisoh 
oder  nach  und  nach  , ganz  sanft  oder  unter  kl  einen 
Zuckungen  erfolgt,  findet  inau  die  Flecken  der  Haut 
dunkler.  Aus  Nase  und  Mund  fliefst  bald  eine  brause 


Jauche.  Key  der  Leichenöffnung  findet  man  in  der 
Bauchhöhle  seiöse,  molkenartige , bald  gi  lbe,  bald 
griine  jauchigte  Flüssigkeiten  , eitrige  Materien,  kä- 
sichten  Eiter,  zuweilen  in  geringer,  zuweilen  iu  sehr 
grosser  Menge.  Zuweilen  waren  die  Gedärme  an  das 
Bauchfell  od«. r unter  sich  verklebt.  An  mehreren 
'I heilen  des  Unterleibes,  au  der  Gebärmutter  mit 
'ihren  Anhängen,  dem  Netze,  Darmfell  und  Gedär- 
nrfeu  fand  man  Spureu  der  statt  gefundenen  Entzün- 
dung und  selbige  mit  einer  weissen  Haut  und  dicker 
Materie  bedeckt,  ciie  mau  auch  aus  ihnen  bervor- 
drücken  konnte.  Firner  Vereiterungen  dieser  Theile 
und  gangränöse  Beschaffenheit  , besonders  auch  an 
der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  entweder  im 
ganzen  Umfange,  oder  um  an  einzelnen  Stellen,  wel- 
che letztere  daun  sehr  stinkend  und  die  Gebärmut- 
tersubstanz hier  erstaunend  mü^be  war»  ln  andern 
Fällen  war  die  Gebärmutter  wz’oig  verändert , desto 
mehr  aber  die  Eyer Stöcke  und  Mutter  trompete». 
Ueberbaupt  findet  man  auch  hier  nichts  beständiges 
ind  bestimmtes.  » 

$•  Ö(J4- 

Was  die  Ursachen  hetiilft,  so  ist  wol  nicht 
n Abrede  zu  stellen,  dass  derjenige  Zustand  des 
leiblichen  Körpers  und  vorzüglich  des  Unterleibes, 
reicher  yon  der  Schwangerschaft  uud  Entbindung 
nriübrt  , in  Verbindung  mit  den  entferntem  Ur- 
rchen  der  die  Krankheit  hauptsächlich  cbaracterisi- 
mden  Fiebc  gattung  , als  die  prädisponirende  Ur- 
iche  derselben  angesehen  werden  müsse.  Al&  Ge- 
genheilsursacheu  können  dann  besonders  folgende 
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»tatt  finden:  schwere  Geburten  überhaupt;  zu  frühes« 
Verarbeiten  der  Weber; k,  verabsäumte  oder  verletzen-? 
de  Geburishülfe ; Anstrengungen  unmittelbar  nach 
der  Gebuit;  unterdrückte  oder  gestörte  Wochenbetl- 
reinigiAig;  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  durch 
Dia tlVliler ; Erhitzungen  oder  Erkältungen  im  Kind^ 
bette  ; Milchversetznng  ; heftige  Leidenschaften  , be- 
sonders aucn  Kummer  und  Verdruss;  eingeschossene 
•verdorbene  Luft;  epidemische  Constitution;  Mangel 
an  Reinlichkeit ; zuweilen  auch  wirkliche,  obgleich 
bis  dahin  noch  unerklärbare  Ansteckung  u.  s.  w. 

c 

ög5. 

i 

Die  Prognosis  betreffend , so  stimmen  all© 
Beobachter  darin  überein,  dass  die  Krankheit  immer 
äusserst  gefährlich  und  leicht  tödtlich  sey  , und  das 
um  so  mehr,  je  zärtlicher  und  schwächlicher  die 
Kranken  ohnehin  schon  sind  und  jemehr  dieselben 
in  der  Schwangerschaft  und  bey  der  Entbindung  ge- 
litten oder  viel  Blut  verloren  haben.  Je  grösser  die 

t 

Gleichgültigkeit  und  Verstimmung  des  Gemiitbs  wird, 
um  desto  schlimmer  ist  es,  vorzüglich  aber  auch, 
wenn  sich  Scharlach,  Friesei  oder  Petechien  binzu- 
geselleu.  Findet  man  beym  Untersuchen  den  Schei- 
dengrnnd  und  die  Vaginalportion  mehr  kühl  als 
•warm,  verliert  sich  bey  noch  ausgedehntem  Unter- 
leib« plötzlich  der  Schmerz  in  demselben  und  fühlt 
man  dabey  gar  Fluctuation  im  Unterleibe,  so  ist 
dieses  gemeiniglich  ein  Zeichen  des  bevorstehenden 
Todes. 
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§.  896. 

Eben  so  verschieden  als  die  Meinung  über  die 
IS'atur  und  das  Wesen  des  KindbetteriDnenfiebers, 
■war  auch  die  von  den  Schriftstellern  angegebene  Be- 
handlungsart desselben.  Da  nun  aber  das  Kind-. 
betterinneDÜebev  nicht  für  ein  eigeulhümliches  speci- 
lisclies  Fieber  zu  hallen  ist,  sondern  der  Cbaracter 
dev  Krankheit  nach  Maasgabe  des  sie  begleitenden 
Fiebers  verschieden  se3’n  kann , so  erhellet  daraus, 
dass  es  keine  allgemein  zu,  empfehlende  für  alle  Fäl-r 
le  passende  Behandlungsart  derselben  geben  kann, 
und  dass  die  Heilauzcigen  sieb  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Fiebers  mit  beständiger  Bücksicht  auf  den 
individuellen  Zustand  einer  Kindbetterin  richten,  so 
wie  die  Wahl  der  Mittel,  ihre  so  häufig  nach  deu 
Entständen  zu  verändernden  Gaben  und  die  Zeit  ih- 
rer Anwendung  lediglich  auf  die  genaueste  Kenntniss 
des  Zustaudes  der  einzelnen  Kranken  gegründet  scyr» 
müssen« 

Es  sey  demnach  genuug  , hier  im  "allgemeinen 
ein  Bild  dieser  gefährlichen  Krankheit  gegeben  zu 
haben  , in  Hinsicht  ihrer  Behandlung  aber  auf  die  all- 
gemeinen uud  speciellen  therapeutischen  Grundsätze 
über  die  Behandlung  der  Krankheiteu , als  welche 
hier  mit  Hecht  vorausgesetzt  werden,  |zu  verweisen. 

Für  den  Geburtshelfer  stehe  hier  indessen  noch 
die  Bemerkung  , dass  dem  Kindhelterinnenfieber  so- 
wohl, als  vielen  andern  Uebelu  , die  sich  im  Kind- 
Bette  einstellen  können  , oft  durch  ein  gutes  Verhal- 
tet) in  der  Schwangerschaft  und  durch  ein  weises 


Verfahren  wahrend  und  nach  der  Entbindung , vor- 
gebeugt werden  könne.  Man  sehe  vorzüglich  dahin, 
dass  eine  Frau  nicht  mit  mehrere  Tage-  oder  gar 
Wochen  langer  Verstopfung  ins  Kindbette  komme.  Mao 
sorge  für  massige  Bewegungen  während  der  Schwau- 
gtrschaft  und  lasse  alles  vermeiden,  was  zu  Auhau- 
lung  von  Unreinigkeiten  im  Darmkaoal  Anlass  ge- 
ben kann,  z.  R.  grobe  und  zähe  Speisen,  Ueber- 
maass  im  Esseu  , hitzige  Getränke  u.  s.  w.  Vor  al- 
len Dingen  aber  wende  man  jederzeit  bey  der  Ent- 
bindung die  möglichste  Behutsamkeit  an  und  suche 
alle  übermässige  Anstrengung  der  Gebärenden  so  wie 
jede  rohe  gewaltsame  Behandlung  bey  der  Geburt 
auf  alle  Weise  zu  vermeiden. 

* * 
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N.  Uni  me  von  dein  K indbellcrinnonfieber,  a.  d, 
Engl.  Leipz.  J??2.  — Leake  piactische  Bemer- 

kungen über  die  Krankheitcu  der  Schwängern  und 
Wöchnerinnen,  a.  d.  Engl.  Leipz.  177h.  — - Th. 
K i r k I a u d Versuch  über  das  Kindbette  1 innenlieber, 
3.  d.  E.  Gotha,  >777*  Sammlung  auserlesener 

Abhandlungen  für  praktische  Aerzte  , Leipzig,  B.  III. 
V.  VI.  Vill.  — Seile  medic.  clinu-a,  Beil.  1781). 
S.  558.  — Desselben  I3e>tr.  z.  Nat.  und  Arznev- 
wissenschaft  , Th.  I.  11.  S.  45.  S.  tu  u.  f.  — S. 
G.  Vogel  Handbuch  der  prakt.  A.  W.  B.  II,  S- 
218.  Sacbtlebcn  Kritik  der  vorzüglichsten 

Hypothesen  , die  Natur,  Ursache  und  Heilung  des 
Kindbetifichers  bctieffend,  Leipz.  1795.  — ßoer 
Abhandlungen  u.  s.  w.  ß.  1.  2r  u.  5r  Theil.  — T. 

C.  E.  Hartwig  Diss.  de  lehre  puerperarurn,  Gott. 


j8o3.  — F.  C.  Naegele  Schilderung  des  Kiudbetl- 
fiebers  , welches  vom  Juii.  1811  bis  Apiil  1812  in 
der  EntbiuduDgsanstall  zu  Heidelberg  geherrscht  hat. 
Heidelberg,  1812;.  — II  11  fei  an  ds  Journal,  D.  VI. 

S.  275.  XIII.  St.  2.  XIV.  St.  2.  — Froriep 
Handbuch  der  Geburtshülfe,  S.  266.  — Cons- 

bruch  kliuiscbes  Taschenbuch,  Aull.  5.  B.  I.  S. 
535.  — Vollständig  findet  man  die  bieher  gehöri- 
gen Schriftsteller  in  Ploucquets  Literatura  medi- 
ca  digesta  uud  desseu  Suppl.  1.  Art.  Febris  puer- 
peral' u in.  Uebrigens  finden  auch  die  nachfolgen- 
den Schriften  über  die  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts  im  allgemeinen  hier  ihre  Stelle. 

Schriften  über  Frauenzimmerkrankheiten  sind 
folgende  : C h a m b o n deMpntaux  inedicioiscb— 
praktische  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der 
Frauen,  a.  d-  Franz,  von  Spohr,  2 üäude,  Ei  fut  t, 
1789—1790.  — Hamilton  Unterricht  in  der  Be- 
handlung der  Frauenzimmer  - und  neugeborner  Kin- 
derkrankheiten ; a.  d.  Engl.  Leipz.  1795.  — C.  L. 

Mursin  11a  von  den  Krankheiten  der  Schwängern, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  2 Bände,  Berlin, 
1792.  — J.  Y-  Müller  piactiscbes  Handbuch  der 
Frauenziinmerlu  atikheilen  , 4 Theile,  Frankl.  1792— 
1795.  — I.  Plenk  doctrina  de  moibis  sexus  fe- 
minci  , Vienn.  1808.  — 1.  C.  G.  Jörg  Handbuch 

der  Krankheiten  des  menschlichen  Weibes  , Leipzig» 
1809.  — J.  A.  S c h rn  i d l in  u 1 1 e r Handbuch  der 
rnedicinischen  Geburtshülfe  , 2 Theile,  Frankfurt, 

1809 — 1812.  — L.  J.  C.  Men  de  die  Krankheiten 
der  Weiber,  2 Bände,  Leipzig,  1810  — - 1811.  — 
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E.  v.  Sieboid  Handbuch  zur  Eikenntniss  nud 
Heilung  der  FrauenzLmmei krankheiten  , Frankfurt,  2- 
Bände,  j8ii  u.  f.  — J.  Capuro.D  traile  des  ma- 
ladics  des  fermnes  depuis  la  puberte  jusqu'a  i’ag? 
cntique  iaclusi vernect.  Taris  , 18*2. 
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Sechs  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Kränkliche  und  regelwidrige  Er- 
scheinungen liacli  der  Geburt 
von  Seiten  des  Kindes, 

§.  897. 

T^ie  bry  der  Geburt  erlittenen  Beschwerden  , die 
schleimige  Veränderung  in  der  Circulation  des  Bluts 
durch  die  Trennung  der  Nabelschnur  und  durch  die 
Respiration,  der  schnelle  Uebergang  ans  der  Tempe- 
ratur des  warmen  Fruchtwassers  in  die  der  kaltem 
atmosphärischen  Luft  und  die  Eischeinuog  mehrerer 
\or  der  Gehurt  gar  nicht  vorhandenen  Verrichtun- 
gen , macheu  zusarmnengenoinmen  des  neugeborne 
Kind  sehr  geneigt,  von  Kränklichkeiten  verschiede- 
ner Art  aogegtilFen  zu  werden.  Es  kann  hier  in*- 
dessen  keinesweges  die  Rede  von  allen  den  Krank- 
heiten seyn,  welchen  neugeborne  Kinder  unterwor- 
fen sind.  Nur  diejenigen  kränklichen  Zufälle,  de- 
nen ein  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  ansge- 
setzt seyu  kann  und  Welche  alsobald  Hülfe  verlan- 
gen, so  wie  einige  andere  gewöhnlichere  Krankhei-* 
ten  des  frühem  Kindesalters,  können  hier  in  Betracht 
gezogen  werden.  Ueber  die  vielen  andern  Kinder- 
krankheiten müssen  die  zu  Ende  dieses  Kapitels  an-* 
geführten  Schriften  uacbgelesen  weiden. 
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I. 

Starke  Anhäufung  des  Schleimes  im  Munde 
und  Halse. 

$.  £98.  ' 

Wenn  sich  bey  einem  neugehornen  Kinde  der 
Schleim  im  Munde  und  flaise  zu  sehr  angehäuft  hat 
und  den  Kehldeckel  verschliesst  , so  wird  die  Respi- 
ration und  neue  Cn  cnlation  gehindert,  und  es  kann 
dadurch  Erstickung  und  Apoplexie  hei  beygelührt 
werden.  Man  muss  deshalb  ganz  vorzüglich  hierauf 
sein  Augenmerk  lichten  und  zu  dem  Ende  einen  Fin- 
ger tief  iu  den  Mund  des  nach  der  Seite  gebogeneu 
Kindes  bringen  , und  mit  demselben  alleu  Schleim 
vom  Kehldeckel  abzitlien,  zugleich  auch  damit  die 
Zunge  untersuchen  , ob  sie  auch  vou  alleu  Seiteu  los 
und  beweglich  und  nicht  etwa  irgendwo  angeklebt  ist. 
Nütbigen (alis  kann  man  sich  zur  Wcgsehaifung  des 
Schleims  eiues  Charpiepinsels  oder  Schwammes,  den 
man  bryni  jedesmaligen  Herausuehmen  in  warmem 
"Wasstt1  ab  wäscht , bedieneu, 

% 
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II. 

Scheintod. 

\ 

§.  899. 

Das  nrugeborne  Kind  kann,  selbst  bey  der  re- 
gel massigsten  Geburt,  todtschwach  und  ohne  deutli- 
che Lebenszeichen  von  sich  zu  geben,  zur  Welt 


1 / 


kommen.  Noch  mehr  kann  dieses  der  Fall  bey 
künstlichen  Entbindungen;  bey  Wendungsoperatio— 
nen  und  bey  andern  schweren  Geburten  seyn.  Man 
muss  daher  in  dieser  Hinsicht  die  grösste  Vors>cht 
Gebrauchet»;  und  darf  kein  Kind  unmittelbar  nach 
der  Geburt  für  tocil  halten  ; sein  Aussehen  und  seine 
Beschaffenheit  mögen  anch  seyn,  wie  sie  wollen. 
Bey  jeder  vorzttuehmenden  Entbiodnogsoperatiou 
muss  vielmehr  schon  vorher  alles  herbeygeschafft 
seyn,  was  nach  der  Entbindung  zur  Wiederbelebung 
des  vielleicht  todtscheinendeb  Kindes  nöthig  werden 
möchte,  und  man  muss  sogleich  alles  anwendeu,  um 
die  dem  Anschein  nach  erloschene  Lebenskraft  wie- 
der anzufachen  und  iu  Thatigkeit  za  bringen* 

§.  900. 

Die  Ursache  des  Scheintodes  bey  neugeuornec 
Kindern  liegt  entweder  in  direkter  Sch wäche  und  da- 
her entstehender  Ohnmacht,  oder  in  einem  schlag- 
flussähnlichen  Zustande  von  zu  grosser  Ueberlüilung 
mit  Blut  und  dadurch  gehemmter  Circulation. 

Die  erstere  Ursache  lässt  sich  vermuthen,  wenn 
■während  der  Geburt  ein  starker  Bltitfiuss  zugegen 
war,  wenn  das  Kind  schwach  am  Körper  ist,  im 
Gesiebt  blass  aussicht,  die  Äugen  matt  und  einge- 
sunken sind*  der  Unterkiefer  herabhängt  und  die 
Glieder  schlapp  und  zusammengefallen  sind. 

Ein  schlagflnssähnlicher  Zustand  ist  Ursache  des 
Scheintodes,  weun  die  Nabelschnur  dem  Kinde  fest 
um  den  Hals  geschnürt  war;  wenn  der  Kopf  ent- 
weder bey  einer  zu  grossen  Beschaffenheit  oder  bey 
zu  engem  ßeckeu  lauge  uu  Decken  eingepresst  wor- 
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den  ist $ wenn  das  Kind  stark  ist , im  Gesicht  an- 
geschwollen , roth  oder  blauschwaiz  vou  Farbe  und 
der  Kopf  länglicht  gepresst  ist,  oder  an  irgend  einer 
Stelle  die  Kuochen  eingedrückt  sind. 

Ausserdem  kann  eine  zu  starke  Anhäufung  des 
Schleimes  in  den  Bronchien  oder  vor  der  Luftröhre, 
zu  starke  Anhäufung  des  Fruchtwassers  in  jeneu  und 
der  Mangel  au  reiner  Luft  die  Uisaclie  am  Schein- 
lode sevu. 


$.  901. 

Die  'Wiederbelebung  eines  scheintödten  Kindes 
ticbtet  sich  nach  den  Ursachen.  Im  ersten  Falle» 
■wo  der  Scheintod  vou  wirklicher  Schwache  und  Ohn- 
macht heriüint  und  Gesicht  und  Körper  blass  sind, 
darf  die  Nabelschnur  nicht  gleich  durchschnitten 
werden?  man  streicht  vielmehr  noch  etwas  Blut  aus 
derselben  herüber  m den  Körper  des  Kindes,  und 
sucht  die  Veibindung  desselben  mit  der  Mutter  noch 
tine  Zeitlang  zu  uutei halten.  Fühlt  mau  aber  gar 
keinen  Pulsschlag  mehr  in  der  ÜSabelscbuur  , so  un- 
terbindet man  sie  und  sorgt  dafür,  dass  das  Kind 
keiuen  Tropfen  Blut  verliere.  Man  biingt  nun  das 
Kind , nachdem  ihm  schon  vorher  mit  dem  Finger 
der  Schleim  aus  dem  Munde  gezogen  worden,  ent- 
weder mit  der  bereits  unterbundenen  Nabelschnur, 
oder  im  Fall  der  Mutterkuchen  gleich  nach  dem 
Kinde  abgfgnngcu  , samint  der  Nachgeburt  in  eia 
lauwarmes  Bad,  so  dass  der  Kopf  über  das  Wasser 
erhaben  ist.  Das  Badewasser  vermischt  man  mit 
Wein  oder  Br  nutewein,  hütet  sieb  aber,  es  allzuviel 
mit  stmkiiecheudeu  Dingen  zu  vermischen,  weil  der 
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Dunst  sönst  für  das  schwache  Kind  erstifckend  wirkt, 
weshalb  man  auch  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  aus 
dem  Bade  nimmt,  das  scharf  dunstende  Wasser  weg- 
schöpft und  frisches  hineiugiessen  lässt.  Ist  das  Ge- 
fäss  nicht  tief  genug,  so  muss  man  die  hervorragend 
den  Glieder  in  ein  Tuch  schl'ügeu  und  dies  immer 
mit  lauem  Wasser  bespülen. 

Man  bewegt  nun  das  Kind  im  Bade  hin  und 
her,  nimmt  es  zuweilen  auf  kurze  Zeit  heraus,  weht 
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dem  Kinde  reine  atmosphärische  Luit  zu,  bewegt  es 
mf  den  Armen  hin  und  her  , und  auf  und  nieder. 
Den  Kopf,  die  JJrust  und  den  Rücken  reibt  man  mit 
der  flachen  Hand  oder  mit  Tüchern,  die  mit  spiri- 
uüsen  Dingen  getränkt  sind  , und  lässt  zugleich  die 
■'üss  - und  Handflächen  massig  bürsten.  Von  Zeit  zu 
i ei t klopft  man  gelinde  auf  den  Hintern  und  Rük- 
ten  des  Kindes.  Ist  die  Luftröhre  mit  Fruchtwas— 
ier  angefüllt  > so  sucht  mau  durch  eine  etwas  abhän- 
;ige  Lage  des  Kopfes  dieses  Wasser  heraus  usebaf- 
en.  Dann  und  wann  haucht  man  dem  Kinde  Luft 
n den  Mund  und  di  Lickt  darauf  die  Brust  alhnälig 
usamnien  , um  so  die  Respiration  iu  Gang  zu  brin- 
en.  Dies  Einhaucben  der  Luft  darf  aber  Dicht  mit 
rosscr  Gewalt,  sondern  nur  ganz  gelinde  gesebe- 
len.  Am  bestell  wird  es  verrichtet,  wenn  man  erst 
lie  Zunge  des  Kindes  massig  hervorzieht,  den  Mund 
ilsdaun  an  seinen  Mund  bringt  und  ganz  leicht  hin- 
inaihmet,  wobey  während  dem  Eiuathmeo  die  Nase 
[es  Kindes  zugediückt,  bey  dem  Ausathmen  hiuge- 
eu  geöffnet  wird. 

' Mit  den  Lippen  sangt  man  an  den  Wänchen 
[er  linken  Brust  des  Kindes  , zieht  dann  und  Wan« 
Zweyter  Band,  K k 
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gelinde  an  der  Zunge  und  reizt  die  Nasenhöhle,  dett 
Gaumen  und  Hachen  mit  dem  Finger  oder  dein  Barte 
eiaer  Feder,  Die  Lippen,  Zunge  und  innere  Seite 
der  Wangen  reibt  man  mit  einem,  mit  starkem 
Wein,  Hoörnauus  Liquor  oder  Brantwein  befeuchte- 
ten Finger.  Man  spritzt  mit  der  Hand  , mit  einer 
Bürste  oder  Spritze  Wasser  gegeu  das  Gesicht  und 
die  Brust,  oder  lässt  dem  Kinde  aus  einem  Thee- 
kessel  kaltes  Wasser  so  hoch,  wie  möglich,  tropfen- 
weise auf  die  Brust  fallen.  Vor  die  Nase  hält  man 
flüchtig  reizende  Kiechmiltel , z.  B.  etliche  Tropfen 
Salmiakgeist  in  die  Hand  gegossen,  fluchtiges  Salz, 
Lavendelgeist,  zerschnittene  Zwiebeln,  Mecrrettig  u. 
».  w.  Man  flüsst  dem  Kinde  einige  Tropfen  Weia 
in  den  Mund,  giebt  reizende  Clystiere  von  Wein 
oder  Wasser  mit  etwas  lloifmannscben  Liquor  oder 
Brantwein  vermischt.  Helfen  alle  diese  Mittel  nicht, 
so  kann  man  noch  durch  eine  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Electricität  oder  des  Galvanismus  *)  den 
letzten  Funken  des  Lebens  zu  erwecken  und  die  Le- 
benzthätigkeit  im  ganzen  Körper  wieder  faerzusteUen 
suchen. 

Höhlt  der  sebeintodte  Zustand  eines  Kindes  von 
einem  scblagflussähnlicben  Zustande  her,  und  ist  das- 

*)  Es  versteht  sich,  dass  beyde  nur  mit  vieler  Vor- 
sicht angewendet  werden  müssen.  Was  den  Galva- 
nismus betrifft,  so  dürfte  das  meiste  vom  /»alvani- 
sehen  Bade  zu  erwarten  seyn,  wo  man  das  Rind  in 
lauwarmes  leichtes  Salzwasser  legt  und  mit  dem  einen 
Pole  der  Säule  das  Kind  selbst  berühit,  den  andern 
aber  klois  mit  dem  Walter  r n ^ «ibindung  bringt. 


telbe  gQt  genährt,  so  durchschneidet  man  , nachdem 
ler  im  Munde  befindliche  Schleim  berausgf'nommea 
worden,  die  Nabelschuur  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
ind  lässt  etwa  einen  bis  anderthalb  Esslöffel  voll  Blut 
ius  derselben  herauslaufen  , unterbindet  sie,  wehet 
lern  Kinde  zugleich  frische  reine  Luft  ins  Gesicht* 
)läst  ihm  Luft  in  den  Mund,  bi  spritzt  die  Brust 
nit  Wasser  oder  Wein  und  bringt  es  in  ein  warmes 
3ad.  Erholt  sich  das  Kind  aber  hiebcy  nicht,  so 
vendet  man  ferner  alle  die  vorhin  erwähnten  Bele- 
»ungsmittel  an.  Nur  muss  man  sich  hüten,  dem 
[inde  nicht  sogleich  starke  Riecbsachen  vor  die  Nase 
u halten , weil  dadurch  das  Blut  noch  mehr  nach 
lern  Kopfe  hingetrieben  wird. 

Kann  das  Kind  , von  vielem  Sehleim  röchelnd* 
licht  zu  sicli  kommen , so  giebt  mau  ihm  etwas 
tleerzwiebelbonig , um  den  Schleim  durch  Brecboa 
vegzuschalfenj 

.* 

§.  go5. 

Mit  der  Anwendung  der  Belebungsmittel  nrist 
nan  übrigeus  nicht  zu  stürmisch  verfahieu,  um  nicht 
laich  Tjeberreizung  den  Rest  von  Lebenskraft  voll- 
ends zu  vernichten.  TJebetiiaupt  muss  alles,  was 
iur  Wiederbelebung  vorgenommen  wird  , mit  PüncL*- 
iebkeit  * Ruhe  und  Ordnung  geschehen.  Nach  jeder 
Vnwendung  eines  Belebungsversuches  muss  man  eine 
?ause  machen*  um  zu  bemerken,  ob  die  Lebensäus— 
erungen  zu-  oder  abnfehfnen.  Die  Zeichen*  welche 
ins  Hoffnung  zur  Wiederbelebung  des  Kindes  geben, 
ind  : freyes  Athemboieu  nach  dem  Ausnehmen  des 
Schleimes  aus  dem  Muude  ; Aemlerung  der  blasseä 
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oder  blauen  Falbe  in  eine  rothe  > gleifchfönnige  Yer- 
infcbrung  des  Pulsscblages  der  Nabelai terien  und  des 
Her/.ens5  regelmässige  Atbemzüge  ohne  vieles  Rö- 
cheln; Bewegungen  der  Lippen,  Augenlieder,  Arme 
und  Füssc;  mehr  oder  weniger  lautes  Schreyen,  ver- 
bunden mit  regelmässigem  Atbmen  und  Bewegungen 
aller  Glieder.  Wenn  aber  diese  Erscheinungen  feh- 
len oder  immer  mehr  abnehmen  , wenn  die  Kopf- 
knochen schlottrig,  die  Augenlieder  geschlossen,  die 
Arme  und  Füsse  schlapp  herabhaDgeod  bleiben, 
•wenn  gar  kein  Athemzug  kommt,  oder  die  Athem- 
*iige  lange  ausbleibeu,  ungleichförmig  uud  blutrö- 
chelnd sind,  so  ist  wenig  Hoffnung  zur  Wiedeibele- 
bung  des  Kindes,  am  wenigsten  aber,  wenn  der 
Mund  ganz  blass  und  welk  wird,  der  Unterkiefer 
sehr  schlapp  herunter  hängt  und  sich  gar  kein  FuIj?- 
echlag  mehr  äusserl. 

go4. 

Da  sich  indessen  nie  voraus  bestimmen  lässt,  in 
welcher  Zeit  ein  Kind  völlig  wieder  zum  Leben  ge- 
bracht werden  kann,  indem  das  eine  schon  in  we- 
nigen Minuten > ein  anderes  erst  uach  anderthalb  bis 
zwey  Stunden  ins  Leben  zurückkehrt,  so  darf  man 
sich  in  keinem  Fall  von  der  lange  genug  fortgesetz- 
ten Anwendung  der  Belebungsversuche  abballen  las- 
len.  Auch  dann,  wenn  alle  Hoffnung  zur  Wieder- 
belebung verschwunden  seyn  sollte,  muss  das  Kind 
an  einem  warmen  Orte , ohne  das  Gesicht  und  den 
Kopf  zu  bedecken,  gelegt,  und  in  den  ersten  Stun- 
den noch  immer  Acht  darauf  gegeben  werden,  um 
mit  der  Anwendung  der  Belebuwgsmittel?  sobald  »ich 
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ine  glück  liebe  Veränderung  zeigt , alsobald  wieder 
nfangen  zu  können. 


§.  go5.  i 

Das  ins  Leben  zurückgebracbte  Kind  darf  tibri- 
rigens  nicht  zu  schnell  aus  der  Wärme  ip  die  Kälte 
ebracht  , nicht  fest  eingcwickelt  und  nicht  zu  viel 
ewiegt  und  gerüttelt  werden  ; der  Kopf  darf  nicht 
erabh äugen , der  Hals  nicht  durch  Bänder  gedrückt 
werden  , und  der  Mund  muss  nach  der  Seite  gerich- 
2t  seyn  und  von  dem  hervorgestossenen  Schleim  öf~ 
jrs  hefreyet  werden.  Zuweilen  werden  Kinder,  die 
on  Schwäche  scheintodt  waren,  nachdem  sie  bereits 
Lthem  geholt  haben , wieder  blass  , hören  auf  zu 
thmen  und  sterben.  Man  muss  in  diesem  Falle  alle 
Jittel  von  vorne  wieder  anvvenden  , um  zu  versu- 
hen  , ob  sich  das  Leben  nicht  noch  einmal  zurück- 
iringen  lasse. 


I.  TJ.  Waldkirch  de  aspbyxia  neonatorum, 
jölting.  1795.  — T.  Ehrhardt  Tract.  de  aspbyxia 
leonalorum  , Memming.  178g.  — Froriepde  me- 
hodo  ueonatis  asphyeticis  surcurreodi.  Jen.  1801, 
jberset/t  in  Martens  kritischem  Jahrbuche  etc.  — — 
Gehler  de  effluente  mecouio  neogeniti  vitam  non 
probante,  Lips.  1790.  Dessen  kleine  Schriften,  II. 
S.  176.  — Behreads  de  aspbyxia  neonatorum. 
Erlang.  1783. 
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ni 

Beträchtliche  Kopfgeschwulst, 

906, 

Es  geschieht  nicht  selteD , dass  bey  Geburten, 
die  wegen  beträchtlicher  Grösse  des  Kopfes  oder  we- 
gen Finge  des  Bi  ckens  sehr  langsam  und  schwer  ver- 
laufen , der  vorstehende  Theil  des  Kopfes  ausseror- 
dentlich stark  auschwellt,  fest  und  gespannt  wird, 
■und  dem  neugehornen  Kinde  dadurch  maucberley 
Beschwerden,  Schmerz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  u. 
s.  w.  verursacht  weiden.  Es  kann  auch  wol  gesche- 
hen , dass  eiuige  Gefässe  in  der  Geschwulst  zerreis- 
sen  und  sich  das  Blut  zwischen  der  Kopfhaut  und 
den  Schädelknochen  ergiesst , wodurch  Entzündung, 
Geschwüre,  Beinfrass  und  selbst  der  Tod  veranlasst 
Werden  können. 

907* 

Eine  massige  Kopfgeschwulst  verliert  sich  ge- 
wöhnlich von  selbst  und  erfordert  keine  besondere 
Behandlung.  Ist  die  Kopfgeschwulst  beti  sichtlich, 

so  wäscht  und  bähet  man  sie  behutsam  mit  wannen 

1 

"Wein  oder  mit  warmen  aromatischen  Kräuteraufgüs- 
seu  und  hiuzugesetztem  Wein  oder  Branntwein  und 
giebt  dem  Kinde  eine  solche  Lage,  dass  jeder  Druck 
auf  die  Geschwulst  vermieden  wird.  Rührt  die  Ge- 
schwulst von  ausgetretenem  Blute  her,  so  lässt  sie 
sich  nicht  selten  schwer  oder  gar  nicht  zeitheilen 
ynil  bleibt  weich  qncl  sebwappeud.  Ju  diesem  Fall 


ist  man  zuweilen  genöthigt,  sie  mit  einem  kleinen 
Einstich  zu  öffnen , um  dem  ergossenen  Blute  einen 
Ausfluss  zu  verschaffen  und  die  vorhin  erwähnten 
Folgen  zu  verhüten.  Bey  dem  fortgesetzten  Ge~ 
brauche  aromatischer  Bähungen  erfolgt  dann  die  Hei- 
lung meistens  sehr  bald.  Vor  der  Oeffuung  muss  mau 
sieb  aber  durch  genaue  Untersuchung  überzeugen  , dass 
man  es  nicht  etwa  mit  einem  Wasserkopf«  oder 
Hirtibruche  zu  thun  habe,  in  welchem  Falle  die  Oeft-* 
nüng  tödllich  seyn  könnte, 

§- 

Eine  eigne  Art  von  Blutgescb wülsten  an  dei& 
Kopfe  neugeboroer  Kinder,  aber  nicht  mit  der  eben 
erwähnteu  Kopfgeschwulst  zu  verwechseln  , sind  die 
von  Michaelis  *)  beschriebenen  Geschwülste.  Sie 
kommen  auch  kurz  nach  der  Geburt  vor,  nicht  aber 
als  Folgen  einer  schweren  Gehurt,  indem  man  sie 
auch  bey  gewöhnlichen  leichten  Geburten  wahrnimmt. 
und  6ind  immer  mit  Yeideibnis,s  des  Knochens  ver- 
bunden. Ausserdem  erscheinen  sie  nicht  gerade  an 
lern  vorgestandenen  Theil  des  Kopfes,  obgleich  dies 
zufällig  der  Fall  seyn  kann,  „da  man  sie  gewöhnlich 
iu  den  Scheitelbeinen  bemerkt.  Die  Geschwulst  ist 
irhabener,  umschriebener  als  eine  gewöhnliche  Kopf- 
eschwulst  und  lasst  deutliche  Fluctuatiou  wahrneh- 
neu.  Die  äussere  Haut  bat  keine  veränderte  Farbe 
ind  lässt  sich  leicht  über  die  Geschwulst  hinsehie- 
en  , ohne  dass  sich  diese  bewegt,  Bey  einem  Drucke 
ersebwindet  weder  die  Geschwulst,  noch  wird  ei« 

#)  Loder's  Journal  der  Chirurgie,  II.  S.  627 


kleiner,  auch  'tflfd  das  Kind  dabey  nicht  soporös, 
welches  bey  einem  Hirnfcrucbe  oder  Wasserköpfe  der 
IV;  1 seyn  müsste.  Endlich  zeigt  sich  bey  genauer 
Untersuchung , dass  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
die  äussere  Tafel  des  Knochens  fehlt,  dass  die  Di- 
ploc  bl os  liegt  und  man  den  scharfen  Rand  des 
Knocheus  gleich  anfangs  deutlich  fühlen  kann.  Oeif— 
net  man  die  Geschwulst,  60  findet  man  ein  dickes 
schwarzes  Blut  in  derselben,  welches  gerade  auf  dem 
yauheu  Knochen  liegt.  ln  diesem  Zustande  trifft 
mau  die  Geschwulst  immer  an,  daher  die  Blntgc— 
schwulst  wahrscheinlich  Folge  des  Knocbenfrasses 
und  dieser  nicht  durch  jene  herrorgebracht  seyn 
dürfte. 

Versuche,  diese  Geschwulst  zu  zertbeilcn,  siud, 
unuütz.  Man  soll  die  Geschwulst  öffnen,  das 
schwarze  exlravasirte  Blut  herauslassen  und  den  Kno- 
chen duich  die  bey  der  Caries  augezcigten  Mittel  zti 
heilen  suchen.  Die  Gefahr  der  Verblutung  bey  so 
schwachen  Geschöpfen  soll  hiebey  aber  picht  ganz 
geringe  seyn,  weil  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamme 
aus  den  Knochen  dringe.  Auch  sollen  die  Versuche, 
den  Knochen  zu  heilen  , nicht  immer  gelingen  , die 
Cur  oft  langwierig  , das  Uebel  meistens  tödllich 
seyn.  Zum  Glück  kommt  es  jedoch  nur  selten  vor. 

I 

Von  den  etwa  Vorkommcudfn  Verschiebungen 
der  Kopfknochen  ist  schon  im  ersten  Baude  C§.  582.) 
das  nöthige  gesagt  worden. 


IV. 
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A u g e n 1 i e d e r e n t z ü n cl  u n g. 

§.  <,09. 

/ 

Ein  sehr  häufiges  Üebel  bey  nengebornen  hin- 
dern in  den  erste»  Tagen  und  Wochen  ist  die  Eut- 
?undnng  der  Augenlieder  (Ophthalmia  neona- 
torum). Die  Augenlieder  schwellen  dahey  be- 
trächtlich an,  werden  tief  roth,  gespannt,  Hocker, 
«nd  schmerzhaft  ; bald  aber  fliesst  aus.  den  Meyboxn- 
schen  Drüsen  eia  dicker,  weissgelber,  eileräho  liehe? 
Schleim , oft  in  sehr  beträchtlicher  Menge,  womit 
*m  VÄ,'*»»efarten  Grade  auch  vyol  etwas  Blut  gemischt 
ist.  Die  innere  Seite  der  Augenlieder  ist  gleichsam 
nach  aussen  gekehrt.  Steigt  das  Dobel  zu  einem  ho- 
hem Grade  der  Heftigkeit,  so  wird  nicht  selten,  das 
Auge  selbst  angegriffen  und  da's  Gesicht  kann  a»f 
immer  verloren  gehen.  Die  vorzüglichsten  Ursachen 
Sind:  Einwirkung  eines  zu  hellen  Dichts  gleich  „ach 
der  Geburt,  Erkältung,  vernachlässigtes  «einigen  der 
Augen  mit  lauwarmen  "Wasser,  eine  von  Staub, 
Rauch,  trocknender  Wäsche,  Dampf  u.  dgl.  verun- 
reinigte Stubenluft.  Ausserdem  ein  bösartiger  weis- 
ser  Fluss  der  Mutter, 


§•  Qio. 

Ke  Heilung  erfordert,  dass  man  ,or  a,,e„  Dio 
“ die  8«snnlen  ürsaelten , de,,  z„  statkeu  L|cLl 
re.z  , Staub  u,  s.  w.  z„  vermeiden  such,  ,,„d  da 
Kmd  weder  einer  zu  .tmtcn  Warme  noch  einen 
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Luftzug*  ausgesetzt  sey.  Anfänglich , •»  lange  di* 

Augen  noch  Hocken  sind  und  kein  Schleirnausfluss 
vorhanden  ist,  wascht  man  die  Augen  öfters  ltn  Ta- 
ge mit  einem,  in  laowarmeii  Chamillen-  oder  Flie- 
derblumenaufguss getauchten  feinen  leinenen  Läpp- 
chen oder  einem  feinen  Schwamme  sanft  und  be- 
hutsam aus  und  macht  auch  wol  Umschläge  davon. 
Bey  einem  gelindem  Grade  der  Entzündung  reicht 
dieses  gemeiniglich  biu.  In  der  Folge  kann  man 
auch  eine  schwache  Auflösung  von  Bleyextract  mit 
Flieierblurnenwasser  oder  Chamillenaufguss , etwas 
gewärmt,  fleissig  an  das  Auge  bringen.  Hält  die 
Entzündung  aber  an  oder  steigt  6ie,  so  hat  man  Au- 
genwasser von  Bleyzucker,  Borax  oder  weissen  Vi- 
triol eynpfoblep.  Man  muss  sich  aber  jedesmal  da- 
Imy  nach  der  individuellen  oder  temporären  Em- 
pfindlichkeit der  Augen  richten  , indem  sich  eine  all- 
gemeine Vorschrift  hiezu  nicht  gehen  lässt.  Am  si- 
chersten geht  man  , wenn  man  anfänglich  nur  mit 
schwachen  Auflösungen  von  Bleyextract  oder  weis- 
sem  Vitriol  anfängt  und  diese  allinälig  verstärkt.  Sind 
die  Augenlieder  durch  das  Bähen  und  gelindes  Ab- 
wischen gereinigt  und  losgeweicht,  indem  sie,  be- 
sonders im  Schlafe,  oft  sehr  durch  starke  Ci  usten 
zusammeukleben , so  verschafft  inan  durch  behutsa- 
mes Aufbebeu  des  oberu  Augenliedes  dem  angehäuf- 
ten Schleime  Ausfluss  uud  lässt  durch  gelindes  Drük- 
ken  des  Schwammes  oder  des  Lein wandläppeben  et- 
was von  der  Flüssigkeit  zur  Reinigung  einfliessen. 
Sollten  bestimmte  Anzeigen,  Verhaltung  des  Kinds- 
peebes  u.  dgl.  es  nöthig  machen  , so  giebt  man  ge- 
linde abführende  Mittel.  Das  Uebel  ist  maunigm*! 
Sfh»'  langwierig. 


t 
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-Vohler  am  Zungenbändchen, 


§.  911. 

Wenn  das  Zungenbändchen  zu  kurz  oder  die 
Zungenspitze  durch  kleine  zur  Seile  (1er  Zunge  be- 
findliche Bändchen  zu  sehr  befestigt  wird,  so  kanu 
das  Kind  die  Zunge  weder  an  den  Gaumen  noch  au 
die  Lippen  bringen;  es  kann  daher  wenig  oder  gar 
sicht  saugen  und  das  Kind  muss,  da  die  Zunge  das 
Herunterschlucken  daun  nicht  begünstigt,  immer 
beym  Schlucken  husten.  In  diesem  Falle  muss  die 
Lösung  des  Zungenbändchens  vorgenommen  werden, 
die  aber  gewiss  seltener  erforderlich  ist,  als  vorzüg- 
lich die  Hebammen  es  glauben.  Map  lässt  demnach 
das  Kind  auf  den  Rücken  legen  und  hält  ihm  die 
Käse  zu  worauf  es  von  selbst  den  Mund  öffnet,  so 
dass  man  alles  genau  sehen  kann.  Am  besten  ge- 
schieht alsdann  die  kleine  Operation,  wenn  mau 
das  Bändchen  über  einem  gespaltenen  schmalen  Spa- 
tel mit  emqr  scharfen  Scbeere  mit  abgerundeten 
Spit.en  durchschneidet.  Der  Schnitt  darf  nicht  zo 
kurz  seyn  , um  den  Zweck  nicht  zu  verf  hlen,  ob- 
gleich man  den  Schnitt  immer  noch  verlängern  kann  ; 
er  darf  aber  auch  nicht  zu  lang  seyn  uqd  sich  nicht 
au  weit  nach  hinten  eistrecken,  um  die  Zunge  nicht 
zu  beweglich  zu  machen  und  Blutgefässe  uud  Ner- 
ven nicht  zu  vei  letzen.  Nach  der  Lösuug  dreht  mau 
das  Kind  mit  dem  Muii  le  nach  unten,  damit  das 
etwa  hex vot kommende  Butt  ausiliessen  kann,  wäscht 
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nachher  die  blutende  Stelle  mit  etwas  Wein  und  be- 
st» eicht  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Rosenbouig, 

§•  912* 

Wenn  das  Zungenbändchen  zu  laug  ist,  so  be- 
kommt die  Zunge  zu  viel  Beweglichkeit  und  wird 
2U  wenig  befestigt.  Das  Kind  kann  alsdann  gleich 
nach  dem  Erwachen,  wo  es  gemeiniglich  saugt,  die 
Zunge  leicht  niederschlucken  rrnd  dann  ersticken, 
wenn  man  nicht,  sogleich  den  Finger  in  den  Mund 
bringt  und  die  Znnge  wieder  herrorzieht.  Man  muss 
daher  das  Kind  gleich  nach  dem  Erwachen  aufneh- 
men und  an  die  Brust  legen  oder  ihm  so  lange  die 
Fingerspitze  oder  etwas  anders  zum  Sangen  in  den 
Mund  legen.  Nach  dem  Abgewöhnen  verliert  sich 
das  Sangen  an  der  Zunge  gewöhnlich  von  selbst. 
Geschieht  es  nicht,  so  kann  man,  um  das  Zurück- 
schlagen der  Zunge  zu  verhüten,  einen  Streif  von 
Leihen  queer  über  die  Zunge  duich  den  Mund  legen 
und  hinten  im  Nacken  und  unter  dem  Kinne  mit 
Bändern  befestigen,  oder  auch  die  Pibracsche 
Zungenbandage  anlegen. 

★ 

* * 

Taschenbuch  der  Chirurgie  , Aufl.  2.  B.2.  S.483. 

vr. 

Anschwellung  der  Brüste. 

§.  9t5. 

Ausserdpm  , was  hieiiiber  schon  im  ersten  Bande 
(§•  oö-i.)  gesagt  worden  ist,  muss  hier  noch  eriu- 

\ 

I 
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nert  werden,  dass,  wenn  die  Brüste  sehr  angesch wol- 
len und  sie  dabey  entzündet,  sehr  gespannt  und  hart 
sind,  man  in  solchen  Fällen  erweichende  Ballungen 
und  Umschläge  vön  Species  emollieutes,  Semmelkru- 
inen  mit  Milch  gekocht  u.  dergl.  auwendet,  und 
wenn  sich  darauf  die  Empfindlichkeit  verloren  hat, 
Bähungen  uud  Uebevschläge  von  Chamilien,  Krause- 
miinze,  Melisse,  Schierling  u.  s.  w.  oder  warmen 
Wein  die  Zertheilung  meistens  bald  bewirken.  Bleibt 
eine  chronische  Härte  zurück,  so  sind  Einreibungen 
von  flüchtigem  Liniment,  Salben  von  Schierling,  an- 
gemessene zertheilende  Pflaster  u.  dorgl.  aDgezeigt. 


Vn. 

Zufälle  am  Nabel. 

• v 

gi4. 

Wenn  bey  neogeborneo  Kindern  der  unterbun- 
dene Nnbelschnurrest  durch  ungeschicktes  Wickeln 
von  unvorsichtigen  Händen  abgerissen,  das  Abfallen 
desselben  also  nicht  von  der  Natur  allein  bewiirkt 
oder  der  Nabel  nicht  täglich  mit  lauwarmen  Wasser 
ausgewaschen  wird,  so  entzündet  er  sich  sehr  leicht 
und  fängt  an  zu  eitern.  Ausser  dem  gehörigen  Rein- 

— l 

halten  des  Nabels  legt  man  in  solchen  Fällen  kleine 
Compressen  mit  verdünntem  Goulardschew  Wasser 
auf,  wornach  gewöhnlich  bald  Austrocknung  erfolgt* 
Nöthigenfalls  könnte  man  auch  eine  Salbe  vcn  Zink- 
blumen  anwenden. 


Ci.  915. 

Sehr  häufig  entsteht  bey  neugeborneo  Kindef-ti 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  ein  Nabelbruch, 
weil  der  Nahelriog  bey  ihuen  noch  nicht  völlig  ver- 
wachsen ist  und  deshalb  leicht  ein  Darm  durchtreteu 
kann.  Der  Druck  des  herabsteigenden  Zwergfelles 
bey  heftigem  Sohreyen  der  Kinder,  zuweilen  auch 
der  Druck  von  zu  staiken  Eiuwickeluogen  oder 
schlecht  angelegten  Nabelbinden  sind  die  gewöhnli- 
chen Gelegenheitsui  Sachen  , zumal  wenn  die  Nabel- 
schnur zu  kurz  abgescbnilten  wurde  oder  Eiterung 
und  Geschwüre  am  Nabel  entstehen.  Es  kommt 
hier  darauf  an,  den  Bruch  gehörig  zuriickztibringen 
und  ihn  vermittelst  eines  zweckmässig  angebrachten 
Drucks  durch  einen  halbrunden  oder  couiscb  abge-« 
stumpften  Körper  zurückzuhalten  , bis  der  Nabelring 
die  gehörige  Stinke  und  Fesligk*it  erhalten  bat.  Zu 
einer  solchen  Compressiou  ist  in  vieleu  Fällen  ein 
kleines  Polster  von  Charpie , einer  halben  Muscaten— 
miss  oder  von  graduirten  Compressen  , weiche  man 
mit  einem  Kiebpfiaster  und  einer  Leibbinde  befesti- 
get, hinreichend.  Herr  Sömmering  empfiehlt  da- 
zu ein  mit  gutem  Klebpflaster  (Einpl.  adhaesivum 
Pharm.  Wirt  ) bestrichenes  eyruudes  Stück  Leder, 
jn  dessen  Mitte  eine  der  Glosse  des  Bruchs  angemes- 
sene, mit  Leder  überzogene  halbi  unde  Kugel  von 
Kork  angenäbet  ist.  Ausseidein  haben  Richter, 
Schreger,  Brünninghausen  u.  a.  zweckmässi- 
ge Nabelbruchbanriagen  angegeben.  Mau  kann  übri- 
gens durch  sorgfältige  Behandlung  der  Nabelschnur, 
und  bey  sehr  unruhigen  Kindern,  welche  viel  schreyen, 
durch  Hebung  der  Ursachen , oder  wo  dieses  frucht* 


/ 


527 

los  bleibt , durch  fortgesetzten  Gebrauch  der  Nabel- 
binde die  Entstehung  der  Nabelbrücbe  häufig  ver- 
hüten. 


§.  916. 

Wenn  bey  sehr  fetten  Nabelschnüren  die  Reste 
oft  ganz  langsam  vert.-ocknen  , oder  vielmehr  am 
Leibe  des  Kindes  faulen  uud  selbst  die  Atmosphäre 
um  sich  her  verderben,  so  wird  nach  Schmidt- 
müller *)  ein  wohlthätiges 'Anstrockneu  derselben 
gewonnen,  wenn  man  die  Läppchen,  in  welche  man 
diese  Reste  zu  schlagen  pflegt,  mit  fein  gepulverter 
Magnesia  oder  Kreide,  oder  Lemnischer  Erde  be- 
streut, wobey  nur  darauf  zu  achten  ist  , dass  diese 
Dinge  nicht  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  zar1- 
ten  Haut  des  Kindes  kommen. 

VIIL 

Geschwülste  an  den  Geschlechts- 

th  eilen. 

5*  9i7* 

Man  findet  zuweilen  unmittelbar  odeij  bald  nach 
der  Geburt  an  den  Zeugungstheileu  sowohl  bey  Kna«* 
ben  als  Mädchen  Geschwülste,  welche  dem  Grad« 
nach  sehr  verschieden  , zuweilen  mehr  oedematös, 
zuweilen  mit  Röthe  und  Entzündung  verbunden  sind. 
Key  der  Geschwulst  des  Hodensacks  hat  man  zu  für- 

•)  Handbuch  d«r  mediciaiichon  Gebnrtahülfe , Tli.  Il< 

S.  aßr. 


derst  zu  untersuche»  , cb  nicht  etwa  eia  Bruch  vor- 
handen sey.  Ist  das  nicht  der  Fall , sondern  rührt 
die  Geschwulst  -von  Dtuck  und  Quetschung  bey  dexa 
Geburtsgescbalte  her  und  sind  die  Thetle  roth,  ent- 
zündet und  schmerzhaft,  so  dienen  Bähungen  und 
Umschläge  von  erweichend  - zertheilendeu  Kräuter- 
aufgüssen, auch  wöI  erwärmten  verdünnten  Bleywas- 
ser.  Ist  keine  Entzündung  vorhanden,  so  kann  man 
etwas  stärker  reizende  Mittel,  warmen  Wein  u.  dgl. 
durch  Comprtssen  applicireu,  und  den  Verband, 
•welcher  der  Reinlichkeit  wegen  fleissig  gewechselt 
werden  muss,  durch  einen  kieineu  Tragbeutel  be- 
festigen, da  denn  bey  fortgesetzter  Anwendung  die- 
ser Mittel  die  Anschwellung  sicher  zerlheilt  wird. 
Auf  eine  ähnliche  'Weise  behandelt  man  die  Ge- 
schwülste der  Schaamlefzeu  bt.y  Mädchen-. 

IX. 

Verschlossene  Harnröhr ez 

<j.  g i s. 

Der  Abgang  des  Urins  kann  entweder  durch 
Anhäufung  eines  dicken  Schleims  oder  durch  be- 
trächtliche Geschwulst  verhindert  werdeu.  Im  er- 
stem Falle  Üiesst  der  Uriu  sogleich  ab,  wenn  man 
eine  Sonde  voi sichtig  in  die  Harnröhre  bringt  und 
das  Hinderniss  wegschalit;  izn  zweiten  müssen  zer- 
thcileude  Bähungen  angewendet  werden.  — Zuwei- 
len wird  die  Mündung  der  Harnröhre  durch  eine 
dünne  Haut  verschlösse»}  men  zerschneidet  diese, 
wenn  sie  von  dein  Audrange  des  Urins  angespannt 


erscheint,  mit  der  Spitze  einer  Lancette  oder  eines 
Bistouries  und  sucht  die  Oeffriuog  offen  zu  erhal- 
ten. — Fehlt  die  Harnrührenöffnung  ganz,  so  manche 
man  an  die  Stelle,  wo  sie  seyn  sollte,  einen  Kreuz- 
schnitt und  wenn  man  den  Iiarngang  getroffen  und 
der  angehäufte  Urin  seinen  Ausgang  gefunden,  so 
bringt  man  für  eine  kurze  Zeit  eine  Wieke  ein  , da- 
mit die  O-ffnnng  erhalten  wird.  — * Bey  Mädchen 
ist  zuweilen  die  ganze  Oeffnung  der  Scbaam  so  ver- 
wachsen , dass  kein  Harn  ausfliessen  kann  und  blo6 
eine  Rinne  zugegen  ist,  welche  die  natürliche  Spalte 
der  Scbaam  bezeichnet.  Man  hebt  diesen  widerna- 
türlichen Zustand  durch  einen  Einschnitt  den  man. 
nach  der  Richtung  jener  Rinne  macht.  Wäre  die 
Schaam  aber  so  verwachsen  , dass  die  Harnröhre 
keinen  Tbeil  daran  nähme  und  der  Harn  also  seinen 
gehörigen  Abfluss  hätte,  so  köonte  man  mit  der 
Treunung  der  Mutterscheide  bis  zum  mannbaren  Al- 
ter des  Mädchens  warten. 

• / 

X. 

Fehler  am  After. 

§■  9*9* 

Zuweilen  kommt  bey  neugebornen  Kindern  als 
Fehler  der  ersten  ßiiduRg  eine  widernatürliche  Ver- 
schliessuug  des  Afters  vor.  Wird  dieser  Fehler  nicht 
bald  gehoben,  so  hat  er  mebrentheiis  tödtliche  Fol- 
gen. Das  Kind  ist  unruhig,  schreyet  viel,  bekommt 
ein  öfters  und  heftiges  Drangen  zürn  Stuhlgange, 
das  Gesicht  schwillt  auf,  die  Augen  werden  roth 
jZt veyter  Land,  L l 


und  treten  hervor.  Der  Bauch  schwillt  endlich  auf, 
wird  schmerzhaft  uud  es  erfolgt  der  Tod  durch  Ent- 
zündung und  Brand  oder  unter  Zuckungen. 

Es  kommen  von  dieser  VerscMiessung  des  Afters 
verschiedene  Fälle  vor.  Der  gewöhnlichste  und  beste 
Fall  ist  der,  wenn  die  Oelfnung  des  Afters  durch 
eine  widernatürliche  Haut  vei  schlossen  ist. 
Ist  diese  Haut  dünne  und  von  dem  durchscheinenden 
Meconrum  hervor  getrieben  , so  spaltet  inan  dieselbe 
mit  einem  Bistourie , oder  inacht  mit  einem  Troikar 
eine  Oelfnung  darin  uud  schneidet  dann  die  Haut 
ein.  Ist  die  Haut  mit  dem  Sphincter  aui  verwach- 
sen, so  muss  sie  davon  abgelöset  und  weggesebnitten 
Werden.  Selten  ist  ein  Verband  nöthig,  weil  der 
öftere  Abgang  des  Rothes  und  der  "Winde  das  Zu- 
sammenleben der  gemachten  OefTuung  verhindert. 

Wenn  aber  die  äussere  Verwachsung  zu  dick 
oder  der  untere  Theil  des  Mastdarms  ganz  ver- 
wachsen ist,  so  keffimt  es  darauf  an>  ob  man  eine 
von  der  Natur  bezeichnete  Stelle  für  die  Dehnung 
antrifft  oder  nicht.  Im  erstem  Falle  macht  man  an 
dieser  Stelle  mit  dem  Troikar  eine  OelFuung  und 
hält  sie  durch  Wicken  und  Cljstierc  offen.  Um  die 
gemachte  Oeflnucg  hinlänglich  zu  erweitern,  wurde 
vielleicht  ein  Suppositorium  von  Speck  am  zuträg- 
lichsten »eyn.  Findet  man  gar  keine  äussere  Spur, 
so  müsste  man  nach  anatomischen  Gründen  eine  Stel- 
le auswählen,  um  eine  künstliche  Oeffnung  zu  be- 
werkstelligen. 

Zuweilen  ist  der  Mastdarm  änsserlich  offen, 
inwendig  »her  verschlossen.  Man  muss  hier 
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(il  einem  Finger  oder  einem  Bongie  die  verwachsene 
teile  zu  entdecken  suchen  Ist  die  Verschliessuug 
icht  zu  hoch  im  Mästdaiin,  so  kann  man  mit  ei» 
em  Troikar  oder  Pharyngolotn  eine  Öeffunng  der- 
ilben  vornehmen,  uud  um  das  Zusatnraeh wachsen 
erstlben  zu  verhüten,  täglich  Clystiere  geben.  Ist 

i 

er  Mastdarm  sehr  hoch  oben  Verschlossen ; so  ist 
er  Fall  gemeiniglich  tödtlich. 

Wenn  die  Öeffunng  am  After  nicht  verschlossen, 
tndern  nur  sehr  enge  ist,  welches  ebenfalls  zu— 
eilen  ein  Fehler  der  eisten  Bilduug  ist,  zitweilen 
ber  nach  der  Geburt  durch  mabcherley  Ursachen 
ewiikt  werden  kann;  so  müssen  Erweiterungen 
nrcli  Einschnitte  ; vorzüglich  nach  beyden  Seiten 
emacht  uud  Wicken  eingelegt  werden,  wodurch  dai 
lebel  geinindeit  öder  gänzlich  gehoben  wird. 

★ , * 

* r • 

Pappend  örp  Abhandlung  von  der  ähgebörnen 
Erschliessung  des  Afteis,  Leipzig;.  1783.  — Ta- 
chenbucb  der  Chirurgie;  Aull.  2.  B.  i.  S.  845. 

XI. 

Fehlerhafte  Bildung  an  ändern 
T heilen  des  Kindes. 

§.  920. 

In  seltnen  Fällen  körlnen  die  Öhren;  d<-r 

Innd,  die  IN  a s e und  diö  Augeulieder  durch 
lembranert  verschlossen  oder  gänzlich  verwachsen 
eyn.  Die  Chirurgie  muss  hier  die  den  Umständen 
ach  angemessenen  Mittel  ab  die  Hand  geben.  Eine 

LI  ö 
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auweilen  verkommende  Hasenscharte  wird  am 
besten  vom  zweyteu  bis  zum  fünften  oder  sechsten 
Monate  operirt. 

Bey  überflüssigen  Fingern,  Zehen  oder 
andern  Theilen  kommt  es  darauf  an  , ob  die  über- 
flüssigen Theile  der  Gesundheit  des  Kindes  nachthei- 
fjg  sind,  ob  sie  eine  grosse  Ungestaltheit  erregen, 
und  ob  sie  ohne  Gefahr  oder  ohne  grossem  Nach- 
theil weggenommen  werden  können.  Findet  man 
eine  Operation  schicklich  und  nöthig,  so  muss  sia 
so  zeitig  als  möglich  unternommen  werden.  Sind 
nur  fleiscbichte  Erhabenheiten  zugegen  , so  schneidet 
man  sie  mit  einem  Bistouvie  weg  und  besorgt  die 
Heilung,  wie  bey  einer  gewöhnlichen  Fleischwunde. 
Sind  es  überflüssige  wirkliche  Finger  oder  Zehen, 
so  schält  man  sie  nach  den  Regeln  der  Kunst  so  aus, 
dass  man  wo  möglich  so  viel  gesunde  Haut  spart, 
um  durah  die  geschwinde  Vereinigung  heilen  und 
eine  Ungestaltheit  verhüten  zu  können, 

Siud  Finger  oder  Zehen  z usam menge- 
wach seu,  so  durchschneidet  man  die  Haut  zwi- 
» 

sehen  den  verwachsenen  Theilen  mit  einem  scharfen 
Bistourie,  so  weit  es  die  natürliche  Gestalt  erfordert. 
Die  etwa  übrig  bleibenden  Hautlappen  müssen  abge- 
sondert werden,  um  den  Fingern  die  natürliche  Form 
wieder  zu  verschaffen.  Die  wund  gemachten  Stellen 
werden  mit  trockner  Charpie  belegt  und  mit  schma- 
len Compressen  bedeckt,  die  man  mit  Wundwasser 
befeuchtet;  den  ganzen  Verband  befestigt  man  mit 
einer  schicklichen  Binde.  Eine  etwa  entstehende 
Blutung  wird  durch  einen  gelinden  Druck  oder  auch 
mit  Schwamm  gestillt.  Ehe  die  wunden  Stellen 

f 
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lieht  mit  einer  festen  TIaut  überzogen  sind  , dürfen 
lie  getrennten  Theile  einander  nicht  berühren  , da- 
uit  sie  nicat  von  neuem  znsammenwachsen.  - 

' XII. 

Terren  kurt  gen  und  Kn  ochenbr  ii  che. 

§.  921. 

Bey  schweren  Entbindungen,  vorzüglich  wenn 
as  Beeken  sehr  missgestaltet  ist,  so  wie  durch  Un- 
jrsichtigkeii  bey  der  Anwendung  von  Instrumenten 
id  durch  Ungeschicklichkeit  der  Hebammen  , kün- 
n sich  zuweilen  Verrenkungen  der  Glieder  , Tren- 
aagen  der  Knochenansätze  und  wirkliche  Knochen- 
iiche  ereignen.  Am  leichtesten  ereignen  sie  sieb 
n Oberarm,  an  den  Schlüsselbeinen  und  am  Sehen- 
Iknochen.  Ist  ein  Gelenk  verreukt , so  bringt  man 
wieder  in  die  gehörige  Lage,  macht  Umschläge 
in  warmen  Wein  und  hält  das  Glied  durch  eine 
zeckmässige  Binde  in  der  ruhigen  Lage.  Bey  Kno- 

enbrüchen  legt  man  an  den  gebrochenen  Knochen, 

/ 

chdern  die  Bruchenden  gehörig  an  einander  ge- 
aehi  sind,  Schienen  von  diiimer  Pappe,  befestigt 
s mit  einer  Cirkelbinde  und  bringt  das  Glied  in 
e gehörige  ruhige  Lage,  da  es  dann  gewöhnlich 
Id  zu  heilen  pflegt. 

Ueberhaupt  muss  hier,  wie  bey  andern  etwa  ver- 
fallenen Verletzungen,  bey  einer  Quetschung  der 
bui  tstheile , bey  der  Verrenkung  der  Rippen,  der 
jterkinnlade , des  Rückgrats,  bey  einem  Kinula- 
nbruebe  u.  s.  \v»  die  Chirurgie  die  nütbige  Hülfe 
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bestimmen.  Dem  Gebortshel/er  aber  ist  es  ans  wichr 
tigen  Gründen  sehr  notbwemlig,  auf  diese  Verletzun- 
gen alsobald  die  oöthjge  Rücksicht  zu  nehmen. 

♦ ' 

4 4 

Ausser  den  jetzt  abgebandelten  sind  nun  auch 
noch  einige  andere  kränkliche  Zufälle  des  zartem 
Kindesalters  hier  ia  Betrachtung  zu  ziehen , und 
zwar  namentlich  folgende 

$ 

XIII. 

S,  ch  w ä m in  c h e n. 

§.  922. 

Die  Schwämmchen  (Apbtbae)  bestehen^ 
in  kleinen  weissen  Flecken  und  Bläschen  , welche 
sich  zuerst,  an  der  innern  Fläche  der  Lippen  zeigen, 
•von  da  sich  weiter  iu  den  Mnnd  über  d\e  Zunge  und 
den  Gaumen  verbreiten  , endlich  eine  Cruste  bilden 
und  sich  zuweilen  durch  den  Schlund,  den  Magen 
und  Davmcaual  bis  zum  After  fortpflanzen,  um  wel- 
chen herum  die  Haut  ganz  wuud  wird.  Fällt  die 
Cruste  ab»  so  erscheint  eine  neue  schlimmere.  Die 
Kinder  können  wegeti  Schmerz  nicht  sauget),  werden 
unruhig,  sehreyeu  und  speicheln  viel,  und  der  Mund 
liecht  säuerlich.  Nimmt  die  Krankheit  zu  und  drin- 
gen die  Schwämmchen  durch  den  Schlund  in  den 
Magen,  so  treten  Bauchgrimmen  und  sauer  riechende, 
grünliche  wässrige  Durchfälle  mit  Fieber  , starker 
Urinabsonderung  u.  s.  w.  eiD.  Die  Krankheit  kann 
mehrere  Wochen  dauern,  ja  wol  gar  tödtlich  sevn. 
Bleiben  die  Bläschen  weis* , so  ist  dieses  gewöhnlich 
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nicht  so  übel,  als  wenn  sie  rotblicb  , missfarbig» 
bläulich  oder  schwarz  werden.  Die  Ursachen  der 
Schwämmchen  sind  mehren theil s vernachlässigte  Rei- 
nigung des  Mundes , der  Genuss  eiuer  verderbten 
Milch,  verabsäumte  Ausführung  des  Kindspeches»  ver- 
dorbene Luit,  Erkältung,  Unreinlichkeit  der  Säug- 
amrae,  das  Saugen  an  eiternden,  unreinen  oder  mit 
scharfen  ranzigen  Stoffen  bestrichenen  Warzen  u.  s.  w, 
Uebrigens  können  die  Schwämmchen  auch  auf  die 
Brustwarzen  der  Amrne  oder  Mutter  beym  Sängen 
und  so  wieder  beym  Anlegen  eines  gesunden  Kindes 
auf  dasselbe  übertragen  werden, 

§.  Q23. 

Am  besten  ist  cs  immer  , die  Schwämmchen 
durch  Beobachtung  der  möglichsten  Reinlichkeit  zu 
yerhüten,  Mutter  oder  Amine  müssen  Brust  und 
Warzen  rein  halten  und  dem  Kinde  muss  der  Mund 
mit  einem  in  frischen  reinem  Wasser  getauchten 
Läppchen  häufig  wiederholt  gereinigt  werden,  was 
um  so  viel  nöthiger  ist,  wenn  sich  schon  Schwämm- 
cben  zeigen.  In  diesem  Falle  kann  man  sieb  zum 
Auswaschen  des  Mundes  eiuer  Auflösung  von  einer 
Drachme  Borax  in  zwey  bis  drey  Unzen  Wasser  mit 
Rosenbouig  versetzt,  bedieneu.  In  gleicher  Absicht 
dient  auch  das  Bepinseln  der  weissen  Stellen  mit 
einein  Safte  aus  einer  halben  Drachme  Borax  und 
einer  Unzs  Rosenbonig,  oder  einer  Mischung  aus  ei- 
ntr  Unze  Maulbeerensy  t up  und  zwauzig  bis  dreyssig 
Tropfen  Spiritus  Vitrioli.  In  den  meisten  Fällen 
reicht  diese  örtliche  Behandlung  im  Heilung  hin. 
Sollte  aber  Indigestion  durch  Ueberladung  des  Ma- 
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gens,  schlecht«  verdorbene  Milch  u,  dgl.  Ursache  der 
Aphthen  seyu , so  müsste  mau  durch  zweckmässige 
Mittel,  etwa  ein  Kinderpulver  aus  Magnesia,  et- 
was Rhabarber,  Violen  Wurzel , Fencbelsamen  und 

t • 

Zucker,  zu  Hülfe  kommen,  so  wie  die  Behandlung 
derjenigen  Apfthen  , die  als  Symptom  einer  allge- 
meinen Krankheit  erscheinen , sich  lediglich  nach 
der  Natur  und  dem  Grade  der  Kraukheit  richten 
muss. 

XIV. 

Convulsionen. 

ga4. 

Convulsionen  tind  andere  krampfhafte  Zufälle 
kommen  wegen  des  bey  neugebornen  Kindern  so  hohen 
Grades  von  Erregbarkeit  nicht  selten  vor.  Gleich  nach 
der  Geburt  können  sie  durch  zu  nahe  am  empfindli- 
chen NabelriDge  unterbundene  Nabelschnur,  durch 
unvorsichtiges  Abreissen  dev  Nabelschuur  nahe  am 
Nab*driuge,  durch  Blutung  aus  derselben,  durch 
Druck  auf  den  Unterleib,  durch  eine  bedeutende 
Missstaltung  oder  Verletzung  des  Kindes  verursacht 
werden  Späterhin  durch  Erkältung  > z.  B.  Taufen 
des  Kindes  mit  eiskaltem  Wasser,  durch  Ueherla- 
duug  und  Verderbtheit  des  Magens,  durch  Saugen, 
des  Kindes  nach  gehabtem  heftigen  Schreck  oder 
Aerger  der  Mutter,  durch  Wüimer,  schweres  Zah- 
nen und  viele  andere  Dinge;  oft  sind  sie  auch  Sym- 
ptom anderer  Krankheiten.  Das  Kind  sebreyt  dabev 
dumpf,  wird  im  Gesiebt  blau,  verzerrt  dasselbe,  der 
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Unterleib  ist  gespannt  und  bart,  Stuhlgang  und 
Harnabgang  sind  unterdrückt.  Dergleichen  krampf- 
hafte Zufalle  sind  immer  sehr  gefällt  lieh;  oft  stellt 
sich  Kinnbackenzwang  dabey  ein  und  der  Tod  er- 
folgt entweder  plötzlich  oder  nach  und  nach. 

* 

§•  2=5, 

Die  Heilung  erfordert  die  Entfernung  der  Ur- 
sachen, wodurch  die  Krämpfe  veranlasst  werden, 
nach  rationellen  Grundsätzen  der  Therapeutik.  Geht 
das  nicht  an,  oder  sind  sie  gehoben  und  die  Kräm- 
pfe dauern  fort,  oder  sind  keine  materiellen  Ursa- 
chen vorhanden  , so  muss  man  sich  au  allgemeine 
ki ampfstillende  Mittel  halten.  Die  erste  Stelle  ver- 
dienen hier  lauwarme  Bäder  von  blossem  "Wasser 
oder  auch  mit  aromatischen  Kräutern,  auch  wol  mit 
Alkalien  versetzt.  Ferner  Clysliere  von  Chamillen, 
Baldrian  u.  s.  w.  nach  dem  verschiedenen  Character 
des  Allgemeinleidens  und  dem  Zustande  des  Darm- 
kanals modificirt  und  eingerichtet.  Ausserdem  wen- 
det man  auch  äussere  ki  ampflindernde  olichte  Ein- 
* 

reibungen  und  lauwarme  Bähungen  von  zweckmässi- 
gen Kräutern  auf  den  Unterleib  und  andere  Theile 
des  Körpers  an,  so  wie  das  Reiben  der  Brust  und 
des  Rückgrats  mit  weichem  Flanell  oft  vortrefflich« 
Dienste  leistet.  Zu  den  innern  Mitteln  gehören;  der 
Chamillenlhee  , die  Ziukblumen,  das  Otemn  Tartari 
per  deliquium,  das  Bilsenkrautextract,  die  I'oeoniea- 
wurzel , der  Baldrian  , der  Liquor  Cornu  Cervi  suc— 

i 

cinatus  , der  Moschus  u.  s.  w.  Es  versteht  sich  übri- 
gens von  selbst,  dass  diese  Mittel  immer  nach  den 
individuellen  Umständen  und  auch  tu  Hinsicht  dss 

i • / 
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«alten  Alters  der  Kranken  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
augewcudet  worden  müssen. 

XV.  . 

* 

Gelbsucht. 

' *•  > » » 

$.  926. 

Die  Qelbs  neht  (Icterus  neonatorum) 
ist  eine  s<br  häufige  Krankheit  neugeborner  Kinder, 
äussdt  sieh  hauptsächlich  durch  eine  staike  gelbe 
Kaibe  der  £Iaut  und  des  Weissen  im  Auge,  und 
durch  den  dui.k.ln,  die  Windeln  gelbfäi  benden  Urin. 
An  und  für  sich  ist  dieselbe  nicht  gefährlich  ; auch 
lässt  sie  bey  einer  schicklichen  Behandlung  keine 
iibien  Folgen  zurück  und  es  leidet  vorzüglich  nur 
die  Haut  dabey.  Dass  die  gelbe  Farbe  der  Haut  von 
der  Absetzung  galligler  Stoffe  in  derselben  herrühre 
r.sd  daher  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  in 
einer  fehlerhaften  Verrichtung  der  Leber  und  des 
Gallensystems  ihren  Grund  habe»  leidet  wol  keinen 
Zweifel.  Die  Veranlassungen  dazu  liegen  dann  wahr- 
scheinlich in  einer  krampfhaften  AlFeclion  und  Ver- 
schliessutig  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges,  die 
meistens  durch  Eikaltung  herbeygeführt  wird,  wozu 
aber  auch  wol  ein  Reiz  von  veihalteuem  Meconium, 
Mclleicht  auch  hlos  der  ungewohnte  Reiz  der  ersten 
Zahlung  des  noch  so  jungen  Kindes  Gelegenheit  ge- 
hen kann.  , 

¥ 

5-  927. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  hat  man  dabey  auf 
die  Wicdcibersteiluug  der  gehörigen  Function  des 


[ 
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J^eb.er Systems  npd  der  Haut  sein  Augenmerk  zu  rich- 
ten. Da  der  Erfahrung  zufolge  die  gelinden  Abfiih- 
ruugsmiltel  , besonders  die  Rhabarber,  bedeutend 
auf  die  Leber  eiovvirken,  so  schicken  sieb  hier  be- 
sonders die  abfiihi eydeu  Säfte  aus  Rhabarber  und 
Manna  , oder  ähnliche  angemessene  Mittel  , welch« 
mau  bis  zu  drey  - oder  viermaliger  Leibesölfming 
täglich  anwendet.  In  den  mejsteo  Fällen  werden 
auch  hu  wanne  Bäder,  welchen  m?u  hey  etwa  statt 
findender  Schwäche  oder  Kiämpfen  etwas  aromati- 
sche Kräuter,  Wein  u.  dgl.  zusetzea  kann,  von  sehr 
wphllhätigem  Erfolge  seyn.  Sollte  nach  den  ange- 
wandten Mitteln  die  Darrnexeretion  nicht  gehörig  er- 
folgen pder  Ltibscbmcrzen  und  krampfhafte  Be- 
schwerden vorhanden  seyn,  so  giebt  man  zugleich 
Clvstiere  von  Chamillenautguss  , Hafei  gi iitzdecoct  mit 
fiiuzugcsetztem  wenigen  Oel , Zucker  oder  Honig. 
Bey  einer  langem  Dauer  der  Krankheit  können  auch 
Einreibungen  vou  spiiituösen  Mitteln  und  aromati- 
schen Linimenten  auf  den  Unterleib  und  die  Leber- 

\ 

gegend  von  Nutzen  seyn. 

XVI. 

Zufälle  von  gestörter  Verrichtung  des  Magens 
und  Darmkanals. 

4 

3)  Colik,  Leibschmerzep  und  Blähungen. 

§.  928. 

Colikartige  Zufälle,  Leibscli  m e r z e u 
Blähungen,  vou  welchen  neugebotat  Kiuder  so 
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häufig  befallen  werden,  rühren  gewöhnlich  von 
schwacher  Verdauung,  Uebcrladuug  de«  Magens, 
tcld echter  Nahrung,  Säure  iu  den  eisten  Wegen,  zu 
fetter  Milch,  Stillen  des  Kinde»  nach  gehabtem  Aer- 
ger  oder  Schreck  , Erkältung  u.  s.  w.  her.  Die  Kin- 
der schreyen  dabey  jählings  auf,  sind  unruhig,  las- 
ten sich  durch  nichts,  oft  nicht  einmal  durch  die 
Brust  besänftigen,  ziehen  die  Fiisse  gegen  den  Leib 
au  , und  stosseu  sie  wieder  von  sich ; dabey  kollert 
es  ihnen  im  Leibe. 

5-  929- 

Ausserdem,  dass  man  auf  sorgfältige  Vermei- 
dung der  erwähnten  Gehgenheitsursachen  zu  sehen 
hat,  kommt  es  hier  in  Hinsicht  der  Heilung  auf  die 
statt  findende  Ursache  au.  Im  Allgemeinen  dienen 
kleine  Clystiere  von  Ghamillenaufguss  ; laue  Bäder 
■von  biossein  Wasser  oder  mit  etwas  Wein,  auch  wol 
mit  a' omatischeu  Krautern  versetzt;  das  Bedecken 
des  Unterleibes  mit  erwärmten  und  mit  ein  wenig 
Lavendelgeist  oder  Branntwein  angespreuglen  weichen 
Flaueljstiickcheu  , womit  man  auch  den  Unterleib 
und  das  Rückgrat  sanft  reiben  kanu  ; das  Eimeiben 
eines  flüchtigen  Liniments  mit  Muscatbalsam,  Hoflf- 
manus  Lebensbalsam  oder  einem  ätherischen  Oelc 
versetzt  auf  den  Unterleib,  lnuerlich  giebt  man  zu- 
weilen etw’as  Fenchelwasser  für  sich  oder  mit  Zuk- 
ker  und  mit  einigen  Tropfen  Liquor  anodynus  ver- 
mischt. Bey  wirklichen  Ciuditäten  im  Magen  durch 
unverdauliche  Nahrung  oder  Ueberfüllung  dient, 
wenn  nicht  etwa  die  Natur  von  selbst  durch  ein 
frey williges  Erbrechen  zu  Hülfe  kommt,  ein  gelin- 

\ • - 
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des  Brechmittel.  Ausserdem  passen  hier  gelinde  Ab- 
führungen von  Rhabarbersaft  mit  Fenchelwasser  und 
Magnesia.  Letztere  dient  auch  besonders  da , wo 
Säure  obwaltet,  in  Verbindung  mit  Violenwurzel, 
Fenchelsamen  und  etwas  Zucker  als  Kinderpulver, 
oder  mit  Krausemünzwasser  und  Orangensyrup  ver- 
mischt. Lebrigens  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der- 
gleichen Zufälle  nicht  selten  hlos  durch  eine  bessere 
Diät,  durch  ein  zweckmässigeres  Verhalten  der  Mut- 
ter oder  Amine,  ohne  Arzney  gehoben  wird.  Auch 
muss  der  Gebrauch  ansleerender  Mittel , wenn  er 
gleich  momentane  Erleichterung  verschallt , nicht  zu 
lange  fortgesetzt  wer deu , um  die  Thätigkeit  des 
Darmkanals  nicht  zu  sehr  herabzusiimmen ; viel- 
mehr muss  man  mit  zweckmässigen  stärkenden  Mit- 
teln, etwas  Mallagawein , mit  Wasser  gequirltem 
Eydotter  u.  dgl.  zu  Hülfe  kommen. 

2)  Schluchzen  und  Erbrechen. 

§.  93o. 

D3s  bey  Kindern  so  gewöhnliche  Schluchzen 
entsteht  meistentheils  von  Ueberladung  des  Magens 
oder  von  Erkältung.  Im  erfelern  Falle  verliert  ea 
eich  gemeiniglich  in  dem  Maasse , iu  welchem  die 
genossenen  Nahrungsmittel  allmälig  verdauet  werden 
und  der  Magen  entleert  wird,  oder  das  im  Ueber- 
maasse  Genossene  durch  ein  freywilligea  oder  künst- 
lich bewirktes  Erbrechen  ausgeworfen  wird.  Im 
letztem  Falle  verschwindet  es  unter  warmen  TJeber- 
sohlägen , Einwickcln  in  gewärmte  weiche  Flaoell- 
slücke,  im  warmen  Bade  oder  auf  den  Genuss  der 
warmen  Muttermilch,  etwas  wartne«  The«  n.  s.  w. 
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Zuweilen  ist  aber  das  Schlueb/en  ein  gefährli- 
ches Symptom  von  inaucherl«y  sehr  bedeutenden 
Krankheiten  und  weicht  daun  nur  einer  der  vorwal- 
tcndeu  Krankheit  angemessenen  Behandlung. 

^ | 

§.  cpi. 

Das  Erbrechen,  besonders  das  Milchbrechen 
der  Säuglinge  gehört  mit  zn  den  gewöhnlichsten 
Zufällen  der  Kinder,  und  es  ist  dasselbe  , wenn  es 
nicht  zu  heftig,  nicht  zu  häutig  und  besonders  nach 
Ueberladung  des  Magens  geschieht,  vielmehr  heilsam, 
als  schädlich.  Indessen  ist  das  Milchbrechen  nach 
Iluieland  *)  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  nach 
dem  Genüsse  nur  dann  gut,  wenn  die  ausgebrochene 

Milch  dann  geronnen  ist,  nicht  aber,  wenn  sie  un- 

m. 

geronnen  ist,  als  in  welchem  Falle  man  annehmeu 
kann  , dass  ein  Fehler  der  Verdsnuug,  ScbwäcLe 
oder  Rei'barkeit  des  Magens  dabey  zum  Grunde  lie- 
gen könnte.  Häufig  erbrechen  sich  die  Kinder  auch 
nach  Erkältung ",  nach  dem  Genüsse  von  Verdorbener 
Milch  durch  Verdruss,  Aerger  der  Mutter  ü.  s.  w.  ; 
nach  zu  slaiker  oder  in  unreinen  kupfernen  Geschir- 
ren gekochter  Milch  oder  Breyeu  , so  wie  bey  zu 
reichlicher  Säurebildung  iin  schwachen  Magen.  Diese 
( isachen  lassen  sich  leicht  auffindeu  und  beseitigen,, 
wotuacb  sieb  das  Erbrechen  von  selbst  verlieren  wird. 
Halt  inan  es  für  uölbig  , den  kränkelnden  Vetdau- 
ungsO'ganCu  zu  Hülfe  zu  kommen,  so  empfiehlt  sich 
das  11  u f e 1 a n d i s c h e Kindei  pulver  aus  einer 
Drachme  Yaleiiaoa,  anderthalb  Drachmen  Violenwur- 
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sei , zwey  Drachmen  Siissholzwurzel , einer  halben 
Drachme  Anissamen  , acht  Gr«n  Satl'ran  und  eiuer 
Drachme  Magnesia,  zu  einer  oder  zwey  Messerspiz- 
:en  voll  ein  paarmal  des  Tages  gegeben.  Bey  Er- 
brechen vou  Säure  dient  die  libabarbertinctur  mit 
Orangensyrup  und  Magnesia  nach  Verhäilaiss  des 
Alters. 

Sind  die  materiellen  Ursachen  gehoben,  und 
dauert  demohuerachtet  das  Erbrechen  fort,  so  giebt 
man  dem  Kinde  etwas  weinichle  Rhabai bei tinctur 
mit  Fenchel-  oder  Pfeifermünz  Wasser , W'orin  einige 
Grane  Ilyoscyamusextlract  aufgelöset  sind.  Zugleich 
verbindet  man  damit  äusserliche  Einreibungen  eines 
beruhigenden  Liniments  von  einer  Mischung  aus  Cha- 
millen-  und  Bilsenkvaulöl  mit  Muscatbalsarn.  Ein 
Theriakpflaster  auf  den  Magen  leistet  zuweilen  au  eh 
sehr  gute  Dienste, 

3)  Durchfälle. 

$.  93a. 

Sie  werden  gemeiniglich  durch  eben  die  Ursachen, 
wie  die  vorigen  Zufälle  hervorgebracht,  sind  ge- 
wöhnlich auch  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Leib- 
schmerzen  verbunden.  Die  EXcrerneule  sind  dabey 
bald  ungefärbt,  bald  gröblich  , wie  gehackt  und  mit 
Streifen  von  Blut  vermischt  ; eib  andermal  ganz 
braun  oder  weissgrau,  Schleimig,  äusSerst  stinkend, 
immer  aber  dünn  und  wässeiig.  In  so  fern  durcli 
eine  Diarrhoe  ein  schädlicher  Stoff  ausgeleert  vfrirJ 
und  dieselbe  dann  wieder  aufhört,  kann  sie  fieylicH 
als  eine  wohlthätige  Selbsibülfe  der  Natur  sngiJV- 
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hen  werden.  Jeder  länger  anhaltende  Durchfall  aber 
eetzt  eine  bedeutende  Störung  in  den  Verrichtungen 
des  Darmcanals  voraus  , es  möge  derselbe  nun  idio- 
pathisch oder  consensuell  entstanden  seyn  > weshalb 
er  nie  als  etwas  unbedeutendes  angesehen  werden 
darf.  Die  Kinder  magern  durch  starke  und  anhal- 
tende Diarrhöen  erstaunend  schnell  ab  und  fallen 
vom  Fleisch. 

i).  953. 

Bey  Behandlung  dieser  Durchfälle  rnnss  man  auf 
die  Ursachen  Rücksicht  nehmen  und  diese  zu  ver- 
meiden oder  zu  entfernen  suchen,  nächstdem  aber 
auch  hauptsächlich  auf  Verbesserung  der  Yerdauungs- 
werkzenge  bedacht  scyn.  Bey  gelinden  Durchfällen 
darf  man  uicht  sogleich  stopfende  und  anhaltende 

Mittel  gebrauchen.  Eine  verbesserte  Diät,  bessere 
% 

Pflege  und  Wahrung,  schleimige  Getränke,  etwas 
Fleischbrühe  mit  Eygelb  sind  oft  hinreichend,  die 
Diarrhoe  zu  stillen.  Die  in  solchen  Fällen  sehr  ge- 
bräuchliche RhabarbertiDktur  muss  immer  mit  Fen- 
chel - Zimmt  - oder  Pfeifermünzwasser  und  Pome- 
ranzensyrup  versetzt  werdeu,  um  Leibschmerzen  ztj 
verhüten.  ßey  böberm  Grade  dienen  Emulsionen 
von  arabischem  Gummi  und  Mandelöl  mit  einem 
aromatischen  Wasser.  Bey  grosser  Schwäche  des 
Darmcauals  und  chronischer  Diarrhoe  dient  das  Ex- 
tract  der  China  oder  Cascarille  in  einem  zweckmässi- 
gen Vehikel  und  mit  arabischem  Gummi  oder  Salap- 
scbleim  versetzt.  Zwischendurch  giebt  mau  etwas 
Mallagawein  und  lässt  Salspschleim  trinken  Zu- 
weilen ist  man  gimöthigt,  den  Mitteln  gelinde  Opia- 
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linzuzusetzen.  Auch  dienen  Clystiere  von  schlei- 
migen Decocten  oder  Fleischbrühen  mit  Eygelb  oder 
»io  paar  Tropfen  Laudanum  vermischet.  Auf  den  Un-  . 
erleib  macht  inan  Umschläge  von  Chamillen  , aro- 
matischen Kräutern,  Einreibungen  von  balsamischen 
Mitteln  u.  s.  w. 

: ' • ■ • • ‘ t ‘ / . 

4)  Leibesverstopfung. 

§.  g54.  ' 

Es  ist  eine  Hauptsache , dass  kleine  Kinder  im- 

ner  gehörige  Oeffnnng  haben.  Stellt  sich  daher 

lartleibigbeit  und  Verstopfung  bey  ihneu  ein,  so 

ucht  man  diese  durch  eröffnende  Clystiere  von 

Hhamillenaufguss  mit  etwas  Oel  und  Honig  ver- 

* 

nisclit,  zu  heben»  Gewöhnlich  weudet  inan  auch 
ibfiihrende  Mittel  hiebey  an,  welche  aber,  zu  lauge 
ortgesetzt,  die  hier  zum  Giuude  liegende  Schwäche 
ind  Trägheit  des  Darmkaoals  nur  veimehrch.  Zweck- 
mässiger sind  nach  gegebenen  Clystieren  die  Auflö- 
UDgen  von  gelinden  Extracteu,  Exlractum  Grami- 
lis  oder  Taraxaci , in  emem  aromatischen  Wasser, 
velche  meistens  gelinde  eröffnen  und  zugleich  stär- 
Len»  Kommt  die  Verstopfung  öfters  wieder,  so  ist 
;emeiniglich  eine  fehlerhafte  Diät  schuld,  die  viel- 
eicht zu  nahrhaft  seyn  kann  und  daher  verändert 
verden  muss.  Auch  die  Mutter  oiier  Amine  müssen 
n dieser  Hinsicht  zuweileu  ihre  Diät  ändern.  Die 
Binder  müssen  nicht  zu  fest  gewickelt  werden. 
Das  fleissige  Reiben  und  Streichen  des  Unterleibes 
aiit  erweichenden  Salben  kann  hier  auch  vou  Nutzen 
seyn. 

Z»ejr 
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Von  den  Krankheiten  der  Kinder  überhaupt 
genommen,  handeln  folgende  Schriften:  Roseu^ 
stein  Anweisung  zur  Kenntniss  und  Cur  der  Kin- 
derkrankheileu , Sechste  Auflage.  Güttingen , 1798. 

— Der  englische  Kinderarzt  nach  den  Grundsätzen 
de»  Herren  Moos  und  Underwoodj  Leipzig» 
1786.  — Girtanner  Abhandlung  über  die  Krank- 
heiten der  Kinder,  Beilin  , 1794.  — C.  A.  Struve 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Berlin,  1797.  — 1. 
C.  G.  S c b ä f f e r Beschreibung  und  Ilcilart  der  gewöhn- 
lichsten Kinderkrankheiten,  Regensburg,  i8o3.  — 
F.  Jahn  neues  System  der  Kinderkrankheiten,  Arn- 
stadt, l8o3.  — C.  B.  Fleisch  Handbuch  über 
die  Krankheiten  der  Kinder,  4 Bände.  Leipzig, 
iSo3  — 1812.  — Hecker  die  Kunst,  unsere  Kin- 
der zu  gesunden  Staatsbürgern  zu  erziehen  und  ihre 
gewöhnlichen  Krankheiten  zu  heilen,  Erfurt,  i8o5. — - 
A.  Hencke  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Kindei krankheiten,  Frankf.,  1809.  — Schmidt- 
roülier  Haudbucb  der  mediciniscben  Geburtshülfe, 
II.  181a.  — - L ufa  ge  sur  lcs  malades  de  noti- 
feaux-nes,  Paris,  i8j2.  — J.  Feiler  Fadiatrik 
oder  Anleitung  zur  Erkennung  und  lleiluDg  der 
Kinderkraukheiteu  , Sulzbach  , i8i4. 
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